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AVANT-PROPOS 


Le  travail  que  nous  présentons  aujourd'hui  au 
lecteur  est  le  complément  des  études  sur  l'hygiène 
publique  et  les  sciences  chirurgicales  italiennes  dont 
nous  avons  été  chargé  par  S.  E.  Monsieur  le 
ministre  de  l'instruction  publique  il  y  a  quelques 
années,  et  dont  nous  avons  rendu  compte  précé- 
demment . 

L'importance  d'un  sujet  aussi  vaste  envisagé  dans 
son  ensemble  ne  nous  a  permis  que  d'esquisser  à 
grands  traits  les  principales  divisions  de  Tart  des 
accouchements.  Nous  espérons  cependant  que  cet 
aperçu  pourra  malgré  sa  brièveté^  donner  une 
idée  exacte  de  Toeuvre  italienne  et  en  faire  connaître 
l'importance . 

Nous  avons  tenu  à  suivre  les  divisions  adoptées 
par  M.  le  professeur  A.  Corradi,  dans  son  magni- 
fique travail  DeW  Ostetricia  in  Italia  etc.,  ouvrage 
couronné  au  concours  de  la  société  medico- chi- 
rurgicale de  Bologne  187L  Outre  que  nous  ne 
pouvions  trouver  un  guide  plus  érudit  et  mieux 
placé  pour    traiter   un    sujet   aussi   complexe,    nous 


avons  reconnu  une  telle  clarté  dans  la  classification 
de  cet  ouvrage^  qu'il  n'y  avait  aucun  avantage  à 
en  changer. 

Nous  offrons  ici  à  ce  maître  émérite,  le 
témoignage  respectueux  de  notre  profonde  gratitude, 
pour  nous  avoir  permis  non  pas  d'interpréter  son 
oeuvre,  tâche  au-dessus  de  nos  forces,  mais  pour 
avoir  essayé  simplement  d'en  faire  connaître  Tesprit, 
en  y  ajoutant  nos  remarques  critiques  et  l'analyse 
comparative  des  théories  et  du  progrès  accompli 
dans    nos   deux  écoles    depuis   un    siècle. 

Nous  prions  le  savant  doyen  de  l'Université  de 
Pavie,  de  bien  vouloir  accepter  la  dédicace  de  ce 
livre  comme  le  gage  bien  modeste  de  notre  pro- 
fonde reconnaissance  et  de  notre  meilleur  souvenir. 

Messieurs  les  professeurs  d^accouchements  et 
Messieurs  les  chirurgiens  du  Royaume  chargés  du 
service  des  maternités,  voudront  bien  aussi  agréer 
nos  remerciements  pour  les  renseignements  utiles 
que  leurs  écrits  et  leur  enseignement  pratique 
nous  ont  foui-uis.  Xous  nous  sommes  fait  un  devoir 
de  faire  connaître  religieusement  les  auteurs  anciens 
et  modernes  toutes  les  fois  que  nous  avons  domié 
une  explication  ou  rappelé  un  procédé  leur  apparte- 
nant. Le  professorat  étant  un  mode  spécial  de 
publicité,  nous  avons  tenu  à  respecter  la  propriété 
des  idées  nouvelles  et  à  laisser  à  chacun  sa  part 
d'honneur  et   de  respOMsal>ilité.    Nous  devons  à  nos 
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maîtres  vénérés,  Messieurs  les  professeurs  Depaul 
et  Pajot,  au  traité  classique  de  Cazeaux  et  Tarnier 
[dernière  édition),  d'avoir  pu  soutenir  la  lutte 
d'arguments  engagée  avec  nos  confrères  des 
Apennins  ;  nous  ne  saurions  trop  reconnaître  le 
puissant  appui  que  nous  avons  trouvé  dans  leurs 
traités  et  dans  leurs  leçons. 

Avant  de  commencer  l'analyse  technique  des 
diverses  parties  qui  forment  l'obstétrique,  nous 
avons  pensé  que  le  lecteur  jetterait  volontiers  un 
coup  d'oeil  rétrospectif  sur  ce  qu'était  l'art  des 
accouchements  en  Italie  au  XVIII'^  et  au  commen- 
cement du  XIX®  siècle  ;  le  premier  chapitre 
est  pour  cette  raison  consacré  à  cette  revue. 
Nous  avons  abordé  ensuite  l'analyse  des  cinq 
grandes  divisions  de  notre  sujet,  à  savoir  :  la 
conception,  l'accouchement  proprement  dit,  la 
dystocie,  les  opérations  obstétricales,  enfin  l'état 
puerpuéral  et  le  nouveau-né.  Nous  avons  étudié  en 
détail  Topération  de  Porro,  qui  est  une  des  plus 
hardies,  en  même  temps  qu'une  des  plus  heureuses 
applications  de  la  chirurgie  contemporaine  à 
l'obstétrique. 

Ce  livre  n'étant  pas  un  traité  didactique,  nous 
avons  négligé  à  dessein  tout  ce  qui  ne  nous  a  pas 
paru  présenter  un  caractère  bien  tranché  d'originalité 
et  aussi  tout  ce  qu'on  pouvait  facilement  retrouver 
dans  les  auteurs  classiques. 

Nous  serions  heureux  que  nos   efforts  ne  demeu- 


IV 


Fassent  point  infructueux,  et  que  le  but  que  nous 
avons  poursuivi  et  qui  est  uniquement  d'intéresser  nos 
confrères  aux  travaux  scientiques  et  aux  belles 
découvertes  faites  au-delà  des  monts,  fût  atteint; 
cette  espérance  est  pour  nous  la  plus  chère  des 
satisfactions . 


MontécouveZy    le    i*'   Janvier    1882. 


DE 

L  OBSTÉTRIQUE 

EN     ITALIE 
AU     XVIII'     SIÈCLE. 


HISTORiqUE 


CHAPITRE    I" 

I.   Ecoles    de   Turin.    —    II.    de    Bologne.    —    III.    de 
Padoue  &  de  Venise.   —  IV.   de  Milan   &   de  Pavie. 

—  V.   de  Florence  &  de  Sienne.  —  VI.   de  Modène, 

—  VII.  de  Rome.  —  VIII.   de  Naples   etc. 


I.    —  L'obstétrique    ne   commence    à  renaître  en 
Italie  que  dans  la  seconde  moitié  du   siècle  passé. 

Le    livre    de    Melli    Sebastiano,  (La     Commare 

levatrice  istrutta  nel  suo  o/fîzio,  Venezia  i72i, 

il 37 y  i750,    1766),   malgré  ses  quatre  éditions, 

n'était    rien    moins    qu'original;,    et  ne    faisait   que 
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répéter  les  erreurs  que  Scipion  Mercurio  au  XVI* 
siècle  avait  déjà  répandues  dans  le  public,  en  s'ins- 
pirant  des  œuvres  d^'Avicenne  et  des  travaux  d'un 
auteur  en  renom,  Aldobrandino,  de  Sienne.  En  1728, 
la  première  école  à  l'usage  des  sages-femmes  fut 
ouverte  à  l'hôpital  St-Jean,  de  Turin,  par  le  roi 
de  Piémont,  Victor  Amédée  II.  Une  vingtaine  de  lits 
y  étaient  consacrés  aux  femmes  en  couches  afin  que 
les  matrones  de  la  ville  pussent  s'habituer  à  l'exei- 
cice  de  leur  profession.  Une  de  ces  sages-femmes 
avait  été  envoyée  à  Paris  pour  approfondir  l'art  des 
accouchements,  afin  de  l'enseigner  à  son  retour 
en  ItaUe.  Cette  école  n'eut  aucun  retentisse- 
ment ;  il  fallut  toute  la  sollicitude  de  Bertrandi,  et 
le  grand  crédit  qu'il  avait  à  la  cour,  pour  que  bien  des 
années  après,  cette  branche  des  sciences  médicales 
entrât  dans  le  programme  technique  des  études  de 
la  chirurgie. 

En  1580,  à  Ferrare,  la  sœur  du  duc  Alphonse  11, 
Lucrèce  d'Esté,  fait  construire  l'hôpital  de  Sainte- 
Marie  du  Secours,  pour  les  femmes  enceintes  illégi- 
timement. Un  siècle  après,  en  1704,  un  prêtre  du 
nom  de  Franci,  fonde  à  Florence  un  asile  pour  rece- 
voir les  femmes  gravides  ;  par  la  suite,  cette  institution 
passa  a  l'hospice  d'Orbattello.  Malgré  l'établis- 
sement" de  ces  différents  services,  l'art  des  accou- 
chements ne  reçut  sa  consécration  oflScielle  qu'avec 
Giordano,  Bertrandi  et  Penchienati  son  successeur, 
qui  profitèrent  de  ce  que  la  section  consacrée  aux 
accouchées  était    dans    le    grand  hôpital  de    Turin, 


pour  (léinoiilrer  cet  art  aux  élèves  chirurgiens,  dont 
ils  étaient  chargés  de  diriger  renseignement  pratique. 

II.  —  En  IT57,  Jean-Antoine  Galli  inaugure  la 
chaire  d'obstétrique  à  l'Institut  de  Bologne.  On  recon- 
naît à  cet  accoucheur  le  mérite  d'avoir  fait  représenter 
le  premier,  en  différentes  matières,  la  forme,  les  dimen- 
sions, Teffigie  d'utérus  gravides,et  de  fœtus  aux  diverses 
époques  de  leur  développement  ;  il  fit  aussi  construire 
des  mannequins,  dans  le  genre  de  ceux  qui  servent 
dans  les  cliniques  aux  démonstrations  du  professeur. 
11  existe  encore  cent  vingt-cinq  de  ces  préparations  en 
craie,  d'autres  en  cire,  au  musée  obstétrical  de  TUni- 
versité  de  Bologne,  qui  en  possède  en  outre,  un 
grand  nombre  en  carton  -  pâte  ;  elles  ont  été 
restaurées  par  les  soins  de  M.  le  professeur  Fabbri. 

Ce  même  Galli,  afin  de  rendre  visibles  toutes  les 
manœuvres  obstétricales,  avait  fait  fabriquer  des 
utérus  en  cristal  si  artistement  faits,  qu'ils  pouvaient 
s'ouvrir  ou  se  fermer  à  volonté.  Il  plaçait  dans  ceux-ci 
une  poupée  articulée  ayant  la  forme  d'un  fœtus 
à  terme,  et  après  avoir  bandé  les  yeux  de  ses  élèves, 
il  leur  faisait  exécuter  quelques  versions  ou  autres 
manœuvres  dont  il  suivait  les  difî'érents  temps,  et 
qu'il  rectifiait  à  son  gré^  suivant  les  cas. 

Le  célèbre  Galvani  succéda  à  Galli  qui  pendant 
toute  sa  carrière  de  chirurgien,  jouit  d'une  vogue 
immense,  et  eut  la  satisfaction  de  voir  adopter  une 
méthode  et  des  moyens  d'enseignement  tout-à-fait 
nouveaux,  car  ils  ont  précédé  la  machine  inventée  dans 


le  même  but  par  Mohr  Gcorg.  Rud.  —  (HirschfelJ 
1757)  ;  ils  ont  devancé  également  le  Boursier  du  Cou- 
rir ay  —  (Paris  1759),  qui  était  un  bassin  en  cuir. 
A  Londres  néanmoins,  onze  années  avant  que  Galli 
n'eût  fait  exécuter  ces  spécimens,  un  accoucheur 
du  nom  de  Richard  Manningham,  avait  imaginé 
une  certaine  machine  pour  répéter  les  divers  temps 
qui  peuvent  se  présenter  dans  Un  accouchement. 
[Artis  obstetriciœ  Compendium.  Londini  1739, 
Hallœ  il 46.  Prefatio).  Il  y  a  une  telle  différence 
entre  cet  instrument  et  ceux  de  Galli,  si 
perfectionnés  et  si  bien  exécutés,  que  la  comparaison 
reste  tout  à  l'avantage  du  célèbre  maître 
Bolonais. 

En  1799,  une  jeune  femme.  Maria  Dalle  Donne, 
ayant  conquis  ses  grades  en  philosophie  et  en 
médecine,  obtint  le  droit  d'exercer  l'art  médical 
à  Bologne,  Elle  fut  chargée  en  1804,  de  diriger 
l'école  des  sages-femmes  de  cette  ville.  Nous  avons 
encore  noté  parmi  les  femmes  ayant  joui  d'une 
certaine  renommée  en  obstétrique,  Laure  Bassi  et 
Clotilde  Tambroni  ;  enlin  Anne  Morandi  Manzolini, 
à  laquelle  le  sénat  Bolonais  en  1760  confia  une 
chaire  d'anatomie  à  l'Université.  L'Italie,  fait  remar- 
quer M.  le  professeur  Corradi,  a  donc  devancé 
l'Amérique  dans  la  création  des  doctoresses. 

m,  —  Le  premier  professeur  de  l'école  de  Padoue 
pour  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
fut      Louis      Calza,     disciple      de     Galli.     Il     créa 
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officiellement  renseignement  de  l'obs^tétrique  en 
1769  ;  il  se  servait  des  mêmes  procédés  que  son 
maître,  et  avait  une  collection  complète  de  modèles 
en  cire  et  en  craie  pour  ses  démonstrations.  Pierre 
Sografi  lui  succède  et  emploie  la  même  méthode. 
Malacarne  enseigne  également  Fart  des  accouche- 
ments dans  cette  Université,  avec  les  mêmes  moyens 
d'action.  Le  traité  des  explorations  que  ce  maître, 
plus  connu  comme  anatomiste  que  comme  profes- 
seur d'accouchements,  a  publié  pendant  l'exercice 
de  cette  dernière  fonction,  a  joui  longtemps  d'un 
certain  renom  pour  la  clarté,  Tordre  de  l'exposition, 
et  surtout  à  cause  des  considérations  cHniques  qui 
y  sont  développées. 

En  1770,  le  sénat  vénitien  instituait  à  Padoue 
une  école  d'obstétrique,  dont  le  premier  titulaire 
fut  Jean  Menini,  élève  de  Melli.  Le  cours 
auquel  étaient  tenues  d'assister  les  élèves  sages- 
femmes,  durait  une  année  ;  il  comprenait  des 
notions  d'anatomie  et  de  physiologie  des  organes 
féminins  propres  à  la  génération.  Sébastien  Rizzo 
occupa  cette  chaire  après  Menini  ;  il  enseignait  sur 
le  mannequin  et  avec  les  modèles  de  cire  comme  ses 
prédécesseurs,  mais  de  plus  il  ajoutait  à  ses  leçons 
pratiques,  des  considérations  sur  les  maladies  du 
premier  âge  jusqu'à  l'adolescence. 

En  1795,  pour  des  raisons  d'économie,  le  collège 
médico-chirurgical  de  Venise,  décide  de  supprimer 
Técole  d'obstétrique  de  Padoue,  ou  alors  d'en  faire  sup- 
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porter  les  dépenses  par-  la  ville;  celle-ci  accepte.  Jean 
Carminatti  qui  avait  étudié  à  Florence  sous  Nan- 
noni  fat  chargé  de  ce  cours  en  1796,  et  occupa  le 
poste  jusqu'en  1804  ;  Jean  Benedetti  vint  clore 
ensuite  la  liste  des  maîtres  de  cette  école. 

IV.  —  Le  grand  hôpital  de  Milan  en  1767  eut  un 
service  spécial  d'accouchements,  par  ordre  de  l'impé- 
ratrice Marie-Thérèse.  Cette  nouvelle  création 
devait  servir  d'école  aux  sages-femmes.  En  1791, 
le  couvent  de  Ste-Catherine  fut  affecté  spécialement 
à  cette  destination  ;  les  élèves  y  demeuraient  pen- 
dant les  quatre  mois  des  cours  à  titre  de  pension- 
naires . 

Nous  signalerons  parmi  les  professeurs  d'obsté- 
trique de  Milan,  les  deux  Moscati,  Palleita^ 
Monteggia,  AssaUni  et  G.  B.  Concordi. 

Monteggia  dans  ses  démonstrations,  remplaça 
un  des  premiers  les  exercices  du  mannequin,  par 
ceux  sur  le  cadavre  ;  ce  fut  un  progrès  sensible 
accompli  dans  l'enseignement  obstétrical. 

On  possède  de  cet  éminent  praticien  un  livre  ainsi 
intitulé  :  Arte  Ostetricia  di  GG.  Stein^  tradotta 
dal  tedeaco  con  aggiunta  di  alcune  Osservazioni 
Preliminari  da  G.  B.  Monteggia^  Milano  1796, 
i  p.  IV,    F,   ///. 

Verga  Andréa  a  publié  en  1873,  à  Milan,  l'his- 
torique du  grand    hôpital  de   cette    ville  *au    XVII^ 
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siècle,  spécialement  écrit  pour  les  écoles  d'anatoraie  et 
de  chirurgie;  il  y  est  établi  qu'en  1765^  Bernardine 
Moscati  a  commencé  à  faire  un  cours  d'accouche- 
ment. 

L'Université  de  Pavie  créa  en  1772,  une  chaire 
spéciale  pour  l'enseignement  théorique  de  l'obsté- 
trique et  en  chargea  Joseph  Nessi,  puis  Vincent 
Malacarne.  Ce  dernier  médecin,  crut  opportun 
d'initier  ses  élèves  au  maniement  des  divers 
instruments  dont  on  peut  avoir  besoin  pour  terminer 
un  accouchement.  Il  dissertait  même  sur  l'oppor- 
tunité de  qui'lques  opérations,  telles  que  la  gastro- 
tomie,  l'hystérotomie,  la  sjmphysiotomie  qui 
devaient,  d'après  son  enseignement,  être  pratiquées  sur 
le  conseil  des  sages-femmes,  soit  sur  le  corps  de  la 
mère  encore  vivante,  soit  sur  son  cadavre,  afin 
d'en  extraire  au  plus  tôt  le  produit  de  la  con- 
ception. Le  rôle  du  chirurgien  se  trouvait  ainsi  par 
trop  effacé,  aussi  ce  fut  le  petit  nombre  qui  admit 
cette  ingérence,  et  se  soumit  à  cette  domination 
humiUante. 

V.  —  A  Florence,  à  l'hôpital  Santa-Maria-Nuova,  à 
partir  de  la  première  moitié  du  siècle  passé,  la 
chirurgie  était  répartie  entre  neuf  professeurs,  dont 
Fun  était  chargé  des  maladies  des  femmes  et  des 
opérations  obstétricales.  Ce  n'est  pourtant  qu'en  1761 
que  cette  chaire  reçut  sa  consécration  officielle  ;  Vespa 
Joseph  fut  appelé  le  premier  à  l'honneur  de  l'inau- 
gurer.    Il     publia     un    traité     intitulé    :     DeWarte 
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obstetricia,  Firenze  176  ï,  où  se  trouvent  les 
vues  les  plus  étendues  sur  cet  art.  Qu'est  le  livre 
le  plus  vieux,  où  se  retrouve  l'idée  d'une  coordi- 
nation dans   les  opérations  obstétricales. 

François  Valle  fut  le  second  possesseur  de  la  chaii-e 
d'accouchements;  il  fit  de  Tobstétrique  une  véritable 
science  étendant  ses  principes  et  ses  vues  beaucoup 
plus  loin  que  le  mécanisme  de  la  parturition.  11 
comprenait  dans  son  étude,  Tanatomie,  la  physiologie, 
l'histoire  naturelle,  les  mathématiques,  la  chnique, 
l'économie  publique,  voire  même  la  politique  ! 

VaUe,  était  un  disciple  de  notre  compatriote 
Levret. 

Joseph  Galletti  vint  ensuite  continuer  avec 
mérite  l'enseignement  de  son  prédécesseur  ;  c'est 
lui  qui  fit  construire  cette  merveilleuse  mécanique 
en  caoutchouc  représentant  une  femme  au  mo- 
ment de  l'accouchement.  Toutes  les  parties  de  ce 
mannequin  étaient  si  bien  ajustées,  par  un  habile 
modeleur  de  l'époque,  du  nom  de  Joseph  Ferrini, 
que  l'illusion  était  aussi  complète  que  possible,  pour 
les  élèves  aux  études  desquels  il  devait  servir. 
Galletti  a  traduit  les  «  Eléments  d'obstétrique  »  de 
Georges  Rœderer,  en  y  ajoutant  des  notes  et  des 
figures.  La  première  édition  est  de  1775,  les  autres 
sont  de  1791  et  de  1795;  toutes  trois  imprimées  à 
Florence . 
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Le  plus  grand  mérite  de  Galletti  est  d'avoir 
ressuscité  à  Florence,  l'art  du  modelage  en  cire 
des  préparations  anatomiques,  que  l'on  ne  connais- 
sait plus,  que  par  le  nom  de  Gaétan  Jules  Zumbo, 
syracusain,  qui  brillait  dans  cette  profession  dans 
les  premières  années  du  siècle. 

V 

Lorenzo  Nannoni  fut  ég-aloment  chargé  de  la 
direction  des  études  ol)siétricales  à  l'iiôpital  des 
innocents  de  Florence. 

L'Université  de  Sienne  eut  aussi  sa  chaire  spé- 
ciale pour  cette  partie  de  la  chirurgie  ;  le  premier 
qui  en  fut  chargé,  en  1762,  se  nommait  Anastase 
Gambini  Jacopo  Bartolommei,  il  mourut  en  1777. 
Alexandre  Felici,  Vincent  Lanini,  Nicole  Sen'enzi, 
continuèrent  son  enseignement  ;  enfin,  le  dernier 
titulaire  de  cette  époque  fut  Joseph  Lodoli. 

VF  —  Le  célèbre  Scarpa,  l'élève  de  Morgagni,  fut 
désigné  en  1772  pour  créer  à  l'Université  de 
Modène,  l'enseignement  de  l'obstétrique  ;  le  jeune 
professeur  était  déjà  chargé  de  l'anatomie  et  des 
institutions  chirurgicales.  Scarpa  étant  passé  à 
l'Université  de  Pavie,  fut  remplacé  par  Paul 
Spezzani,  qui  professa  de  1783  à  1794.  A  ce  chirurgien 
succéda  un  anatomiste,  Santo  Fattori.  L'ensei- 
gnement de  cette  spécialité  ne  fut  jamais  clinique, 
bien  que  des  démonstrations  fussent  faites  sur  des 
machines   très-bien  appropriées  à  cet  effet,    par    un 
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sculpteur  anatoiniste  de  grand  talent,  nommé  Jean- 
Baptiste  Manfredini. 

VII.  —  Ce  fut  seulement  en  1786,  que  Rome  comprit 
officiellement  dans  renseignement  des  sciences  médi- 
cales l'étude  de  Tobstétrique .  François  Asdrubal,  de 
Loreto,  fut  le  premier  chargé  de  cette  direction, 
avec  la  mission  spéciale  d'instruire  les  sages- 
femmes  dans  l'hôpital  de  Saint-Roch  ;  il  remplit 
ces  fonctions  pendant  quarante  années  consécu- 
tives. A  l'hôpital  du  Saint-Esprit  existait  aussi 
à  la  même  époque  un  service  d'accouchements, 
confié  dans  les  dernières  années  du  siècle  passé,  à 
Jean  Jérémie  Santarelli,  disciple  affectionné  du 
second  Nannoni^  dont  il  pubha  la  deuxième  édition 
du  traité  de  chirurgie  et  d'obstétrique.  Odescalchi 
de  1755  à  1758,  eut  les  mêmes  attributions. 

VIII.  —  Naples  fut  dotée  d'une  chaire  d'obstétrique 
en  1777.  Dominique  Ferrari  en  devint  le  maître 
écouté.  Comme  beaucoup  de  ses  contemporains,  il 
était  allé  parfaire  son  instruction  à  Paris. 

Il  nous  reste  à  signaler  quelques  autres  écoles 
affectées  spécialement  à  l'instruction  des  sages- 
femmes;  elles  furent  créées  à  Vérone  en  1763;  à 
Roveredo  en  1770  ;  à  Mantoue  en  1775;  à  Trévise  en 
1778.  Le  docteur  Antoine  Santiraorosi  de  Rome,  ouvrit 
gratuitement  en  Macerata,  où  il  était  professeur  primaire 
et  maître  en  chirurgie,  une  école  d'obstétrique  qui  fut 
très-suivie.  Dans  le  Reggio  dell'  Emilia,  existait 
un  liôpital  aff^n.»  aux  accouchements  ;  Paul  Assalini 
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était  chargé  de  la  direction  du  service  en  1778. 
Enfin  à  Aquila,  dans  les  Abruzzes,  à  peu  près  à  la 
même  époque,  Joseph  Petrini  commençait  à  ajouter  à 
l'étude  de  la  chirurgie,  celle  de  l'obstétrique  dans 
l'hôpital   du  Saint-Sauveur   (1). 


(1)  Ce  chapitre  est  emprunte  en  eutier  au  traité   d'obstétrique  de  M    le  professeur 
A.   Corradi. 


CHAPITRE    II 

Principaux  Travaux  publiés  en  Italie  sur  l'Obstétrique 
dans  la  seconde   moitié   du  XVIIP  siècle. 


Nous  donnerons  seulement  un  aperçu  des  œuvres 
principales,  par  ordre  chronologique. 

Galli,  en  1751  composa  un  ouvrage  sur  les 
doctrines  générales  de  l'obstétrique;  cette  œuvre 
resta  manuscrite  ;  Medici  en  fait  mention  dans  l'éloge 
qu'il  prononça  de  ce  professeur.  L'honneur  d'avoir 
fait  un  semblable  travail  aurait  donc  pu  appar- 
tenir à  l'Ecole  Bolonaise,  mais  revient  de  droit 
à  l'Ecole  de  Turin,  où  le  Compendium  de 
Bertrandi  écrit  en  17G4,  mais-  imprimé  seulement 
après  sa  mort  en  1790,  vint  combler  la  lacune  qui 
existait  dans  les  hvres  classiques  de  l'époque,  plus 
qu'insuffisants  en  ce  qui  touche  l'étude  des  accou- 
chements. [Bertrandi  Amhrogio.  —  Compendio 
delCarte  ostetrica.  Opéra  postuma,  Torino  il90^ 
In  :  Opère  anatomiche  e  cerusiche  di  Amhrogio 
Bertr(mdi   il 27). 

Pour  Bertrandi,  l'obstétrique  n'était  que  l'art  «  de 
faire  sortir  de  l'utérus,  avec  la  plus  grande  facihté 
possible,  le  produit  de  la  conception  »  {Iraire 
dair utero  colla  maggior  facilifà  poasibile  un  feto). 


On  voit  de  suite  les  imperfections,  les  manques,  les 
parties  faibles  de  cette  méthode  ;  néanmoins  les 
jeunes  chirurgiens,  les  sages-femmes,  pouvaient  s'ins- 
truire à  la  lecture  de  ce  livre,  et  prendre  quelques 
notions  exactes  de  ce  qu'il  enseignait.  Dans  son  traité 
«  des  opérations  chirurgicales,  »  se  trouve  décrite 
l'opération  césarienne.  Les  éditeurs  des  œuvres 
de  Bertrandi,  Jean-Antoine  Penchiénati^  et  Jean 
Brugnone  achevèrent  Tœuvre  du  maître,  et  la  rendirent 
aussi   complète   qu'elle  pouvait  l'être  pour  l'époque. 

Le  livre  de  Pierre-Paul  Tanaron,  chirurgien  mili- 
taire au  Royal-Toscan  (Florence  1768.  In-8°),  est 
mieux  ordonné;  il  petit  servir  de  précis  et  de 
manuel  opératoire.  L'auteur  défend  avec  chaleur 
l'opération  césarienne  ;  il  la  vit  pratiquer  à  Paris, 
en  1740  avec  succès,  par  Soumain,  accoucheur  en 
renom.  11  condamne  l'emploi  des  crochets  si  le  fœtus 
est  encore  vivant  ;  s'il  est  mort  il  recommande  la 
version  podale,  et  pour  terminer  heureusement 
l'accouchement  quand  la  tête  est  trop  volumineuse, 
l'emploi  du  forceps  de  Levret. 

Joseph  Nessi,  de  Côme,  professeur  d'obstétrique 
et  d^opérations  chirurgicales  à  l'Université  de  Pavie, 
écrivit  un  petit  traité^  dans  lequel  il  sut  décrire 
avec  un  grand  talent  d'exposition,  l'anatomie  du 
bassin,  celle  des  parties  génitales,  l'utérus  gravide, 
l'utérus  après  l'accouchement,  le  fœtus,  ses  annexes, 
toutes  les  phases  de  la  grossesse,  l'acte  de  la 
parturition,  les  accouchements  difficiles  et  les  instru- 
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ments  nécessaires  pour  pratiquer  les  diverses  opéra- 
tions obstétricales.  11  définit  ce  que  sont  les  monstres, 
Tavortement,  les  pertes,  la  fousse  grossesse,  le 
placenta  resté  dans  la  matrice,  enfin  cet  ouvrage 
intéressant  se  termine  par  des  conseils  sur  le  choix 
d^'une  nourrice.  (Arte  o^tetricia  teorico-jwatica. 
Pavie  1779.  2«  édition,  Venise  1790).  Ce  petit 
mémento  a  joui  longtemps  en  Italie  d'une  très- 
grande  estime,  et  se  trouve  souvent  cité  par  les 
auteurs. 

Lorenzo  Nannoni  écrivit,  lui  aussi,  un  traité  d'obs- 
tétrique, mais  de  tout  son  œuvre  chirurgical,  cette 
partie  est  certainement  la  moins  bonne;  d'abord  on 
y'  constate  de  grandes  négligences  de  style  ;  puis 
il  y  manque  de  l'exactitude  dans  les  préceptes  et 
de  l'ordre  dans  les  divisions,  d'après  la  remarque  de 
M.  le  professeur  A.  Corradi.  Néanmoins,  ce  judicieux 
critique  lui  accorde  une  valeur  réelle,  dans  les  explica- 
tions si  simples  qu'il  donne  des  différentes  positions 
que  le  foetus  peut  occuper  dans  l'intérieur  de  l'utérus. 
Cet  auteur  n'est  pas  de  l'opinion  de  Hunter,  qui 
proposait  la  ponction  ou  la  piqûre  de  Tutérus  lorsque 
cet  organe,  arrivé  au  terme  de  la  grossesse,  se 
trouve  en  anté  ou  en  rétroversion,  et  que  ces  deux 
positions  vicieuses  ne  peuvent  être  réduiies  ;  il 
manifeste  encore  des  idées  personnelles  sur  la 
fièvre  puerpuérale  et  sur  les  épanchements  de  lait  ; 
il  émet  aussi  cette  opinion,  contrairement  à  celle  de 
Haller  et  de  Hunter,  que  la  structure  de  la  caduque 
est    tout-à-fait     vasculaire,     d'où     l'on    peut    tirer 
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quelques  considérations  particulières  en  cas  d'avor- 
tement. 

Galeotti  Urbain,  élève  de  Nannoni,  chirurgien 
militaire  dans  un  régiment  des  Deux-Siciles,  publia 
VOstetrici'a  pratica,  à  Naples,  en  1787.  C'est 
un  recueil  d'observations,  dans  lesquelles  l'auteur  se 
propose  de  démontrer  :  «  la  méthode  la  plus  facile 
pour  faciliter  les  accouchements,  devenus  difficiles 
par  la  mauvaise  situation  du  fœtus.  »  Adversaire 
de  l'opération  césarienne,  il  ne  la  croit  indiquée 
que  dans  un  seul  cas,  dans  la  grossesse  extra- 
utérme.  Quant  à  la  symphyséotomie,  elle  n'aurait  sa 
raison  d'être,  qu'alors  qu'il  est  de  toute  impossibilité 
d'introduire  la  main  dans  Tutérus  pour  en  extraire 
le  fœtus,  ou  séparément  les  parties  qui  le  constituent 
après  la  craniotomie,  opération  beaucoup  moins 
dangereuse  pour  la  mère,  que  Técartement  de  la 
symphyse  pubienne. 

En  1788,  parut  à  Venise  un  nouveau  travail  sur 
les  accouchements,  par  Antoine  Moraudi,  médecin 
consultant  à  Modène,  et  ensuite  médecin  de  Tam- 
bassadeur  de  Venise,  à  Constantinopie.  Ce  traité  n'est 
qu'une    œuvre     de    compilation. 

La  ï^me  année  1788,  produisit  à  Padoue  un 
autre  traité,  semblable  par  son  titre  au 
précédent.  L'auteur,  le  professeur  Sografi,  y  réunit 
ses  leçons  faites  aux  élèves  de  l'Universitéy 
sur  l'art  des  accouchements.  Le  titre  de  l'ouvrage  : 
«    Cot^so    elementare    delVaiHe,    di    raccogliere  i 


20 


jiarti  »  ferait  croire  à  un  simple  mémento  des 
règles  à  suivre  dans  toute  parturition,  il  est  pourtant 
écrit  avec  plus  de  développement^  et  touche  à  des 
questions  qui  ne  sont  pas  comprises  ordinairement 
dans  ces  sortes  de  manuels.  Un  chapitre  spécial  traite 
de  la  virginité  et  de  la  stérilité^  de  l'aménorrhée 
de  la  dysménorrhée,  et  des  tiueurs  blanches;  enfin 
l'ouvrage  est  bien  ordonné  et  est  écrit  avec  clarté 
et  précision. 

La  plus  importante  de  toutes  ces  publications  est 
celle  de  François  Valle,  chargé  d'enseigner  l^obsté- 
trique  à  l'hôpital  de  Santa  Maria  Nuova  à  Florence  : 
[Opéra  rro^tetricia.  Firenze  1792  ;  3  vol.  in-8° 
avec  24  planches). 

Un  autre  livre  fut  encore  publié,  à  Paris,  par  ce 
florentin,  alors  qu'il  séjournait  dans  la  capitale 
pour  se  perfectionner  dans  sa  profession.  Pour 
éviter  des  redites,  nous  ne  suivrons  pas  notre  guide 
dans  la  description  détaillée  qu'il  donne  de  l'œuvre 
de  Valle  ;  on  y  trouve  du  reste  ce  que  tous  ses 
prédécesseurs  avaient  déjà  étudié,  et  en  plus,  des 
vues  personnelles  sur  de  nombreux  points  de  gyné- 
cologie^  sur  la  pathologie  infantile,  et  aussi  des 
dissertations  sur  certains  vices  de  conformation 
congénitaux  ;  enfin,  des  observations  remarquables 
de  la  pratique  de  Tauteur.  De  nombreuses  gravures 
représentent  la  plus  grande  partie  des  situations 
irrégulières  du  fœtus,  et  montrent  la  femme  en 
position   pour   accoucher,   et  celle  du   chirurgien  qui 
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doit  l'assister,  ainsi  que  les  difierents  temps  qui 
règlent  cet  acte  naturel.  L'auteur  décrit  les  princi- 
paux vices  de  conformation  du  bassin  et  les  moyens 
à  employer  pour  aider  les  parturientes  qui  en  sont 
affectées.  Le  livre  se  termine  enfin,  par  un  exposé 
des  instruments  inventés  ou  modifiés  par  ce  chirur- 
gien, tels  que  un  craniotôme-ciseaux,  et  des  crochets 
pour  forceps. 

Nous  devons  encore  faire  mention  de  «  l'Essai 
élémentaire  sur  l'art  obstétrical  »  de  Louis-Auguste 
Colla,  imprimé  à  Parme  en  1800  ;  on  retrouve  le 
médecin  admirateur  des  doctrines  du  célèbre  accou- 
cheur viennois  Boër,  et  aussi  un  ardent  combattant 
des  idées  de  l'école  française  représentée  alors  par 
Levret.  Ramenant  tout  aux  efforts  de  la  nature, 
Colla  en  célèbre  la  puissance  dans  un  style  em- 
phatique, et  invoque  pour  l'obstétrique  un  génie 
rénovateur,  qui  doit  changer  les  idées  reçues 
par  la  génération  médicale  de  l'époque.  On  cherche 
vainement  dans  ce"  Uvre,  la  classe  des  accouche- 
ments non  naturels,  désignés  sous  le  nom  d'anormaux  ; 
on  n'y  trouve  pas  davantage  les  circonstances  qui 
nécessitent  l'emploi  des  instruments.  La  division  des 
causes  de  dystocie  en  quatre  ordres,  n'est  pas  non 
plus  sans  erreurs  ni  omissions. 

Bertrandi  fit  à  son  tour,  un  traité  destiné  à  Téducation 
des  matrones;  nous  avons  déjà  reconnu  qu'il  n'y  avait 
qu'à  louer  ce  qui  était  sorti  de  la  plume  de  ce  maître 
érudit  et  justement  honoré;  cette  dernière  publication 
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lie  fait  pas  exception.  Scipion  Mercurio  dans  son 
livre,  delln  Commare,  ne  s'est  pas  contenté  de 
décrire  et  de  recommander  l'opération  césarienne, 
il  s'est  encore  occupé  de  l'origine  des  monstres,  de 
l'influence  des  astres  sur  la  conception^  et  a  agité  cette 
grave  question,  qu'il  a  résolue  par  Taffirmative,  que 
les  diables  seuls  pouvaient  les  engendrer;  en  cela 
il  émettait  de  nouveau  l'opinion  d'Aristote,  d'Avi- 
cenne  et  des  pères  de  l'église.  Le  docteur  Tranquillini 
dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs,  donnait 
à  ses  élèves  sages-femmes,  des  conseils  de  tempérance, 
et  d'autres  encore  non  moins  bizarres  ;  un  peu  partout 
se  trouvent  cités  les  auteurs  latins,  français,  allemands, 
les  livres  d'église  et  les  poèmes  joyeux;  il  recomman- 
dait de  n'exécuter  l'opération  césarienne  que  sur 
le  cadavre.  Les  affections  qui  accompagnent  la  gros- 
sessCj  les  suites  de  couches,  les  maladies  des  enfants 
sont  fort  bien  traitées  ;  par  contre  le  chapitre 
qui  traite  de  Thémorrhagie  est  tout-à-fait  insuffisant. 
On  trouve  également  de  ridicules  pratiques  obstétri- 
cales et  les  idées  ayant  cours  à  l'époque,  sur  les  sorts 
ou  maléfices  comme  cause  de  stérilité  etc.,  etc. 
(.Tranquillini  Giacomo,  Dottrina  de/ la  Commare, 
0  Siia  brève  compendio  d'Arte  Oatehicia.  Verona 
i770,  in-8°). 

Deux  bonnes  publications  ont  été  faites  dans 
le  même  but.  Tune  par  le  docteur  Natalis  Bernati, 
de  Trévise,  in-4*',  1768;  l'autre  par  le  chirurgien 
Jean  Bortolazzi,  de  Vérone,  in-8°,  1789.  Le  professeur 
Tarsizio  Riviera,  de  l'Université  de  Bologne,  restreint 
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les  attributions  des  sages-femmes,  les  limite  à  une 
simple  assistance  lors  de  l'accouchement,  et  pour  les 
premiers  soins  à  donner  aux  nouveaux-nés;  leur  utilité 
pratique  se  trouve  ainsi  réduite  à  reconnaître  si 
l'accouchement  doit  être  simple  ou  s'il  convient  de 
taire  intervenir  un  chirurgien.  [Notizie  elementari 
di  Ostetricia  etc....   Bologne  1800). 

Un  hvre  élémentaire  qui  jouit  encore  en  Italie 
d^un  renom  mérité,  est  celui  d'Horace  Valota, 
chirurgien  de  Palazzolo  ;  il  a  été  imprimé  une  première 
fois  à  Bergame,  en  1791,  et  une  seconde  fois 
à  Milan,  en  1804.  Les  aphorismes  d'obstétrique 
qui  le  terminent  ont  été  traduits  en  français,  et 
insérés  dans  le  «  Mémorial  de  l'Art  des  accou- 
chements »    de   Madame  Boivin. 

Le  traité  de  Valota,  tout  le  contraire  de  celui  de 
Riviera,  élargit  considérablement  les  attributions 
laissées  aux  sages-femmes  ;  il  leur  concède  le  droit 
de  prescrire  des  médicaments,  d'ordonner  la  sai- 
gnée, de  pratiquer  même  l'embryotomie.  Il  donne 
aussi  de  bons  conseils  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
causées  par  l'inertie  de  la  matrice  en  faisant 
irriter  le  col  utérin  par  le  doigt,  et  en  employant 
les  astringents,  intus  et  extra,  surtout  sous 
forme  d'injections  dans  la  cavité  utérine,  en 
prenant  la  précaution  d^enlever  les  caillots  de  sang 
qui  auraient  pu  s'y  former.  Ce  travail  est  parfaite- 
ment conçu  et  les  aphorismes  qui  le  terminent  ren- 
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ferment  de  précieux  enseignements,  de  plus  ils  sont 
présentés  d'une  façon  heureuse  qui  retient  le  lecteur. 

A  Vérone,  Antoine  Piccoli,  obtint  de  l'autorité 
civile  que  les  dames  qui  se  destineraient  à  la  profes- 
sion de  matrone,  suivraient  régulièrement  un  cours, 
où  leur  seraient  exposées  toutes  les  connaissances 
nécessaires  à  la  pratique  régulière  des  accou- 
chements. N'ayant  pas  de  cadavres  en  suffisante 
quantité  pour  renouveler  souvent  les  mêmes  démons- 
trations, il  fit  fabriquer  un  mannequin,  ayant  la  forme 
d'une  statue^  où,  artificiellement  toutes  les  parties 
de  la  génération  étaient  représentées  ;  il  pouvait 
ainsi  exercer  ses  élèves  à  toutes  les  manœuvres 
obstétricales.  Nous  avons  déjà  noté  l'emploi  de 
procédés  semblables  par  d'autres  maîtres,  à  l'exemple 
de  Galli,  de  Bologne,  qui  les  mit  en  honneur.  On 
doit  savoir  gré  à  ces  hommes  de  mérite^  de  leurs 
eÔorts  pour  instruire  et  former  des  sages-femmes, 
mission  bien  difficile  alors,  si  Ton  considère  l'absence 
complète  d'instruction  httéraire  de  la  plupart  de 
celles-ci^  d'où  l'obhgation  du  professeur  a  des  expli- 
cations indéfinies,  sur  des  matières  tout  autres 
que  celles  contenues  dans   le   programme  du  cours. 

En  1792,  à  Naples,  parut  un  guide  à  l'usage 
des  accoucheurs  et  des  sages-femmes,  par  Merulla, 
de  Messine  ;  rien  de  remarquable  dans  cet  écrit. 

On  doit  ajouter  aux  ouvrages  spéciaux  dont  nous 
venons  de  faire  une  analyse  succincte,  les  journaux  de 
médecine.  Le  premier  médecin  qui  s'en  soit  occupé  est 
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l'allemand  Jean  Christophe  Stark  ;  il  a  pubhé  un 
journal  d'obstétrique  en  1787  {Archiv  fur  die 
Gehurt!^]iùlfe,  Frauenzimmer  und  neugeh.  Kinder 
Krankheiten)  ;  cette  tentative  n'a  pas  eu  de  succès. 

En  1788,  naquit  une  seconde  feuille  à  Bologne 
intitulée  :  DeU'Arte  Ostétricia  :  fogli  periodici 
con  rami  colorati.  Bologne,  imprimerie  de  Saint- 
Thomas  d^Aquin,  1788;  ce  genre  nouveau  ne  réussit 
pas  davantage  en  Itahe  qu'en  Allemagne. 

En  France  les  archives  de  l'art  des  accouche- 
ments de  Schweighaeuser,  ne  parurent  qu'en  1801 
et  durèrent  seulement  deux  ans.  Le  Journal  des 
Accouchements  de  Morlaune,  pubhé  à  Metz  en 
1804  et  1805^  n'eut  pas  une  plus  longue  existence. 

François  Emmanuel  Cangiamila,  chanoine  et 
théologien,  écrivit  VEmbriologia  sacra,  qui  comprend 
quatre  livres,  et  fut  imprimé  pour  la  première  fois 
en  1745,  à  Palerme.  Cet  ouvrage  eut  un  retentis- 
sement considérable,  non  seulement  en  Italie,  mais 
en  Allemagne  et  en  France.  Il  fut  traduit 
dans  les  principales  langues,  et  eut  de  nombreuses 
éditions.  L'auteur  s^étant  placé  sur  le  terrain  de  l'ortho- 
doxie, a  voulu  assurer  à  tout  prix  le  baptême  à 
Tenfant,  c'est  pourquoi  il  recommandait  chaleureuse- 
ment l'opération  césarienne,  tant  sur  les  femmes 
mortes,  que  sur  les  femmes  encore  vivantes,  mais  dont  la 
conformation  ne  permettait  pas  la  sortie  de  l'enfant 
par  les  voies  naturelles.  Il  prescrivait  que  ce  soit 
un    prêtre,  de  préférence    le  curé   de  l'endroit,   qui 


fit  cette  opération,  s'il  ne  se  trouvait  pas  un 
chirurgien  pour  la  pratiquer.  Charles  III  approuva 
les  théories  de  Cangiamila  dans  la  nouvelle  Prague- 
matique  de  1749^  qui  prescrivait  d'ouvrir  le 
ventre  et  l'utérus,  de  toutes  les  femmes  mourant 
enceintes.  Vint  ensuite  Tédit  du  premier  médecin 
de  Sicile,  qui  n'accordait  plus  aux  barbiers  ni  aux 
sages-femmes  le  droit  d'exercer  leur  art^  s'ils  ne 
se  montraient  capables  de  faire  l'opération 
césarienne  sur  les  femmes  défuntes. 

Les  chirurgiens  devaient  aussi  être  aptes  à  faire 
l'hystérotomie  sur  le  vivant,  s'ils  voulaient  obtenir  la 
licence  à  la  pratique  chirurgicale.  Les  évêques 
de  Sicile  recommandèrent  à  leurs  diocésains  l'obser- 
vance de  cette  règle,  et  prescrivirent  aux  curés  de 
veiller  à  son  exécution,  menaçant  ceux  qui  s'en 
départiraient,  non  seulement  des  châtiments  sécuhers, 
mais  encore  des  plus  grandes  peines  ecclésias- 
tiques. 

L'ouvrage  du  chanoine  sicilien,  auquel  on  ne  peut 
refuser  des  connaissances  étendues  en  obstétrique^ 
et  en  médecine  générale,  n'en  reste  pas  moins  une 
des  marques  les  plus  frappantes  de  l'esprit  étroit  de 
l'époque  pour  la  crédulité  et  le  merveilleux  ;  il  est 
aussi  une  preuve  de  la  puissance  de  l'église  d'alors, 
qui  pouvait  imposer  à  tout  un  pays  une  pratique 
révoltante  à  tant  de  points  de  vue,  et  dont  la  science 
a  fait  justice  depuis  longtemps,  puisqu'elle  ne 
l'applique  plus  qu'à  un  très-petit  nombre  d'exceptions. 
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Sur  ce  point,  et  sur  d'autres  parties  du  livre  de  Can- 
giamila,  les  critiques  de  Velpeau  ont  eu  leurs  raisons 
d'être,  rien  de  plus  facile  que  d'en  ajouter  d^'autres; 
il  serait  injuste  néanmoins^  de  nier  les  qualités  de 
l'écrivain,  son  érudition,  et  les  connaissances  techniques 
qu'il  lui  a  fallu  pour  écrire  cette  EmbrioJogia  sacra, 
dont  on  s'est  tant  occupé  dans  le  siècle  dernier. 

On  trouve  encore,  en  Italie,  d'autres  écrivains 
ecclésiastiques  qui  ont  osé  traiter  le  même  sujet, 
toujours  au  point  de  vue  du  baptême  '  à 
donner  aux  nouveaux  -  nés,  par  conséquent,  de 
l'utilité  de  Topération  qui  permet  à  l'enfant  de 
paraître  à  la  lumière,  alors  que  les  voies  naturelles 
ne  peuvent  lui  livrer  passage. 

Tels  sont  les  ouvrages  de  : 

Cuneo  P .  Bernardino  Diodato.    Venise  1760. 

Blanchi  Ignatii  Ludovici.    Venise  il 68. 

Bariiffaldi,  Girolamo.    Venise  1774. 

Indépendamment  des  prêtres,  des  médecins  à  leur 
tour,  soutinrent  la  même  thèse,  Roncailli  Parolini 
(Brixine  1766),  a  publié  un  opuscule  avec  ce  titre 
pompeux  : 

Humanus  genus  a  peccatis  quofidianis  liberatum. 

L'auteur  proposait  d'administrer  le  baptême  aux 
enfants  renfermés  dans  le  sein  de  leur  mère,  en 
faisant  une  injection  intra-utérine  d'eau  bénite  (!), 
au  moyen  d'instruments  spéciaux  ;  il  n'y  a  rien 
à  dire  d\ine  semblable  méthode,  elle  porte  avec 
elle  son  ridicule. 


Au  nombre  des  livres  recommandables,  par  les 
principes  d'hjgiène  qu'ils  donnent  aux  épouses,  et 
leur  enseignent  comment  elles  doivent  vivre  et  se 
soigner  durant  la  grossesse  et  après  l'accouchement, 
et  de  quelle  façon  elles  doivent  nourrir  leurs  babys, 
il  convient  de  citer  les  Dialoghi  piacevoli,  du  pro- 
fesseur Jean  Vincent  Bononi,  édités  à  Ferrare  en 
1784.  On  ne  peut  reprocher  à  ce  consciencieux  travail, 
que  d'avoir  dépassé  le  but  indiqué  dans  le  titre  même 
de  l'ouvrage,  et  d'avoir  commis  un  gros  volume  in- 
quarto,  où,  nombre  de  sujets  étrangers  à  l'obsl étriqué, 
absorbent  une  place  trop  grande,  aux  dépens  de 
ceux  qu'on    aurait   pensé  y    voir   traiter. 

Les  écrits  étrangers  relatifs  aux  accouchements,  ont 
été  souvent  traduits  en  italien  par  les  hommes  les  plus 
autorisés  :  Monteggia  n'a  pas  cru  déroger,  en  analysant 
et  en  commentant  l'art  obstétrical  de  Stein.  Pour  la 
troisième  fois,  les  éléments  d'obstétrique  du  maître 
de  Stein,  c'est-à-dire  de  Jean  Georges  Rœderer, 
turent  traduits  à  Florence  ;  la  première  édition 
date  de  1775.  Oronzo  Dedonno  a  pubhé  en 
italien,  l'art  des  accouchements  de  Baudelocque 
(Naples  1788),  etc. . . 

Le  docteur  Antoine  Galli,  a  fait  imprimer  à  Parme, 
en  1801,  la  traduction  du  traité  de  De  La 
Motte,  en  y  ajoutant  ses  réflexions  et  de  nom- 
breuses annotations.  Notre  compatriote  Raulin  avait 
eu  ses  «  Instructions  sur  la  manière  d'assister  les 
femmes  en  couches  »  imprimées  en  italien,  à  Venise, 


en  1771  ;  il  en  avait  été  de  même  pour  les  éléments 
de  l'art  obstétrical  de  Plenk  (Venise  1785  2"  édition). 

Conclusions.  —  L^obstétrique  ne  compte  en  Italie, 
dans  le  dernier  siècle,  qu'un  nombre  restreint 
d'hommes  de  mérite  se  donnant  en  entier  à  la  spécialité 
des  accouchements.  L'enseignement  de  ces  maîtres 
n'est  pas  toujours  marqué  au  coin  du  génie  ;  bien 
peu  ont  cherché  à  secouer  la  tyrannie  routinière 
de  la  génération  précédente;  on  ne  saurait  toutefois, 
sans  être  injuste,  leur  refuser  une  grande  sagacité^, 
et    beaucoup    d'esprit  pratique. 

L'Italie  a  occupé  pendant  cette  période,  une  place 
honorable  par  les  travaux  et  les  applications  nou- 
velles relatifs  à  l'art  des  accouchements  ;  elle  s'est 
placée  au  premier  rang,  par  ses  méthodes  d'enseigne- 
ment, cela  n'est  pas  contestable.  On  doit  néan- 
moins déplorer  avec  tous  les  commentateurs  de 
l'époque,  qu'un  plus  grand  nombre  de  cliniques 
spéciales,  n'aient  pas  été  affectées  à  cette  partie 
des  sciences  médicales,  ce  qui  en  a  certainement 
arrêté  l'essor.  Il  est  juste  par  cela  même  d'admirer 
la  façon  ingénieuse,  dont  les  professeurs  surent 
y  suppléer,  et  admirer  ces  machines  si  bien  faites,  qui 
certes  ne  valent  pas  et  ne  peuvent  remplacer  les 
connaissances  acquises  au  lit  des  malades,  mais  qui  ont 
cependant  une  utilité  incontestable  et  apprennent 
beaucoup  plus  que  les  démonstrations  théoriques  pures 
et  simples.  On  n'a  pas  oubhé  les  expériences 
et    les    démonstrations   sur   le    cadavre,    qui     dans 
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nombre  d'écoles,  étaient  faites  par  le  professeur, 
et  répétées  par  les  élèves  chirurgiens  et  par  les  sages- 
femmes  ;  cette  dernière  méthode  valait  déjà  mieux 
que  celle  des  manoeuvres  faites  sur  le  mannequin. 

Rappelons  entin  la  modération  dans  l'emploi  des 
instruments,  que  Tanaron  recommandait  à  ses 
élèves  dans  la  pratique  des  accouchements  ;  la 
simplicité  de  Vespa,  et  tous  les  efforts  qu'il  fit  pour 
convaincre  ses  assistants  que  le  médecin  devait  en 
présence  d'une  femme  en  travail,  rester  conforme  aux 
vues  de  la  nature,  et  savoir  attendre  patiemment  l'heure 
de  la  délivrance.  L'influence  française  se  faisait 
alors  sentir,  non-seulement  en  Italie,  mais  surtout 
en  Allemagne,  et  cela  pas  plutôt  pour  l'obsté- 
trique que  pour  la  chirurgie  tout  entière . 

Une  raison  pour  laquelle  on  voyait  peu  de  médecins  et 
de  femmes  s'exercer  dans  l'art  des  accouchements, 
c'était  le  peu  d'importance  que  la  chose  avait  aux 
yeux  du  public,  partant,  le  peu  d'honneur  qui  y  était 
attaché  et  aussi  l'insignifiance  de  la  rémunération. 
Quelques  hommes  de  mérite  firent  de  grands  efforts 
pour  améhorer  la  condition  des  sages-femmes,  et  émirent 
diverses  propositions  dans  ce  sens,  s'efforçant  par 
exemple,  d'en  relever  la  condition  et  d'en  faire  autre 
chose  que  des  domestiques.  D'autres,  comme  Valota, 
ne  craignaient  pas  de  leur  confier  les  plus  dangereuses 
opérations.  Cangiamila  se  serait  contenté  qu'elles 
sussent  lire  et  administrer  le  baptême  ;  Bertrandi  les 
voulait  assez  expertes  pour  se  passer  de  l'aide  du  chirur- 
gien. En  bien  des  endi'oits  les  curés  seuls,  veillaient 
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sur  les  matrones  et  les  soumettaient  à  des  examens, 
atiu  de  s'assurer  si  elles  pouvaient,  en  cas  de  nécessité, 
conférer  le  premier  sacrement.  Dans  les  milieux 
où  le  gouvernement  s'occupait  des  sages-femmes  de 
la  ville,  il  laissait  à  celles  de  la  campagne  la 
faculté  de  se  présenter  au  professeur  de  leur  choix, 
pour  apprendre  près  de  lui  les  connaissances 
indispensables  à  cette  profession.  On  voit  quels 
abus  entraînait  pareille  tolérance,  et  combien 
devaient  rester  infructueux^  les  efiorts  de  ceux  qui 
avaient  à  cœur  d'élever  le  niveau  des  études  obsté- 
tricales. Le  siècle  actuel  aura  eu  l'honneur 
de  bouleverser  toutes  ces  erreurs,  et  d'appliquer 
aux  moindres  parties  de  l'art  de  guérir,  les  plus 
larges  idées  ;  la  révolution  qui  rend  chaque  jour  à 
l'Italie  un  peu  de  son  antique  splendeur,  aura 
contribué  puissamment  à  cette  rénovation. 

Strasbourg  a  été  le  berceau  de  renseignement 
obstétrical  en  France.  En  1738,  sous  Louis  XV, 
une  maternité  tut  fondée  dans  cette  ville.  Fried 
(Jean-Jacques),  en  fut  le  premier  professeur. 
Rœderer  (de  Strasbourg)  fondait  un  peu  plus  tard 
une  clinique  obstétricale  à  Gœttingue.  Strasbourg 
a  donc  été  de  fait,  la  première  ville  de  notre 
pays^  où  l'enseignement  pratique  officiel  de  l'art  des 
accouchements  ait  eu  Heu  ;  c'est  néanmoins  à  Paul 
Dubois,  que  revient  l'honneur  d'avoir  inauguré  cet 
enseignement  à  Paris,  quoique  la  chaire  de  clinique 
de  notre  première  Faculté,  n'ait  été  créée  que  bien 
longtemps  après  celle   de  la  cité  alsacienne. 


DE  L'OBSTÉTRIQUE  EN  ITALIE 

AU      XIX»     SIÈCLE 


CHAPITRE   III 

Cliniques    pour    les   femmes    en   couches    et    pour 
l'enseignement  de  l'Obstétrique. 


Le  grand-duc  F'erdinand  III  créait  en  1815,  une 
maternité  dans  l'hôpital  de  Ste-Marie-des-Innocents 
à  Florence.  C'était  le  premier  établissement  de  ce 
genre  que  possédait  la  Toscane,  où  existait  pourtant 
déjà  une  école  d'obstétrique  renommée.  En  1818, 
un  autre  Institut  était  fondé  à  Parme  ;  le  premier 
avait  pour  mission  de  faire  l'éducation  des  sages- 
femmes  de  la  campagne,  le  second  de  former  les  étu- 
diants à  la  pratique  journalière  des  accouchements. 

L'enseignement  théorique  de  l'obstétrique  à  Pise,  fut 
inauguré  officiellement  en  1840;  les  élèves  devaient  y 
terminer  leurs  études  par  des  cours  pratiques  qui 
leur  étaient  donnés  à  la  clinique  obstétricale,  dans 
l'école  de  perfectionnement  de  Florence. 

Les  deux  universités  de  Padoue  et  de  Pavie, 
eurent  en  1819,  une  chaire  spéciale  de  gynécologie, 
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où  s'enseignaient  la  théorie  et  la  pratique  des 
accouchements.  Vérone  continua  à  avoir  son  école 
spéciale,  pour  former  des  accoucheurs  et  des  sages- 
femmes  ;  Ravenne  à  la  même  époque,  en  ouvrit  une 
dans  le  même  but. 

Les  diverses  révolutions  qui  inaugurèrent  le 
siècle  en  Piémont,  firent  sentir  leur  contre-coup  dans 
les  régions  universitaires.  Tout  le  fruit  de  l'œuvre 
de  Bertrandi  fut  perdu  pour  ainsi  dire,  l'enseigne- 
ment pratique  qu'il  donnait  aux  étudiants  ainsi  que 
Penchiénati,  dans  le  grand  hôpital  de  la  ville, 
n'ayant  plus  sa  raison  d'être.  En  efîet^  les  femmes  en 
couches  n'étaient  plus  reçues  à  l'hôpital,  mais  dans  un 
autre  endroit  nommé  la  Maternité,  où  avec  bien  du  mal 
on  parvint  à  conserver  l'école  des  sages-femmes. 
Il  en  fut  de  m.ême  pour  l'Université  de  Bologne, 
qui  n" exista  plus  que  de  nom  pendant  la  domination 
française.  Le  gouvernement  pontifical  rétablit  Tancien 
ordre  de  choses  établi  depuis  plus  d'un  demi-siècle, 
en  stipulant  cependant,  qu'il  y  aurait  une  clinique 
distincte,  pour  les  étudiants  et  pour  les  sages- 
femmes. 

On  pourra  remonter  aux  sources  de  toutes  ces 
transformations,  en  consultant  le  hvre  de  M.  le 
professeur  A.  Corradi,  qui  a  réuni  avec  le  plus 
grand  soin,  tous  les  documents  qui  se  rapportent  à 
l'histoire  obstétricale  de  son  pays,  et  les  a  cités 
chaque  fois  qu'un  fait  intéressant  le  méritait. 

A  Rome,  malgré  les    idées  élevées  et  généreuses 
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de  Pie  Vil,  malgré  la  réforme  projetée  pour  élever 
le  niveau  de  l'obstétrique,  on  ne  constate  aucun  progrès 
sous  son  pontificat.  Léon  Xll,  en  conviant  uni- 
quement l'Université  de  s'occuper  de  la  question, 
n'atteint  pas  non  plus  le  but  qu'il  s'était  proposé, 
celui  de  rehausser  les  études,  en  centralisant  dans 
un  seul  hôpital  tous  les  cas  qui  se  présenteraient, 
et  avoir  ainsi  un  grand  nombre  d'observations  à 
mettre,  en  tous  temps,  sous  les  yeux  des  élèves. 
Lois  restrictives  d'un  côté,  mal  définies  d'autre  part, 
il  en  résultait  forcément  malgré  le  zèle  et  le  bon 
vouloir  des  professeurs,  que  renseignement  n'était 
ni  suffisant,  ni  conforme  aux  grandes  traditions 
scientifiques  du  passé. 

En  1838,  le  Piémont  crée  une  école  théorique 
et  pratique  d'obstétrique  à  Turin;  en  1842,  il  en 
ouvre  une  autre  dans  les  Universités  de  Caghari  et 
de  Sassari.  A  la  même  époque,  la  municipalité  de 
Novare  et  de  Voghera,  les  administrateurs  du  riche 
hôpital  de  Vercelli,  obtiennent  du  Gouvernement,  la 
permission  de  fonder  des  écoles  à  l'usage  des  sages- 
femmes.  {In  :  Giordano.  Op.  cit.). 

En  1841,  Venise  eut  son  institut  obstétrical. 

Plus  tard  Palerme,  grâce  à  Jean  Salemi,  eut 
également  école  et  chnique  d'accouchements. 

De  1816  à  1826,  Gênes  reçoit  cet  enseignement 
spécial  de  Jean-Baptiste  Leveroni  ;  en  1834  la 
ville   est  pourvue  d'une  maternité. 
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En  1852,  la  commission  administrative  de  Paiii- 
raatone,  séparait  la  salle  des  accouchées  des  malades 
ordinaires,  et  convertissait  l'hôpital  des  enfants 
trouvés  en  maternité. 

Il  se  trouva  alors  des  partisans  convaincus 
de  la  nécessité  de  ces  réformes,  devenues 
générales  dans  le  royaume.  On  vit  aussi  des  adversaires 
non  moins  acharnés,  qui  luttèrent  contre  l'envahis- 
sement de  l'institution  nouvelle,  appelée  à  boule- 
verser la  routine,  et  qui,  pour  des  motifs  mal 
fondés  de  haute  morale^  émirent  la  crainte  que 
les  études  particulières  de  gynécologie^  ne  fussent 
une  offense  à  la  pudeur,  (!)  et  donnèrent  encore 
d'autres  raisons  de  la  même  valeur. 

Heureusement,  en  1859,  toutes  les  universités  du 
royaume  furent  pourvues  de  chniques  obstétricales, 
et  il  s'ouvrit  dans  les  villes  principales,  des  asiles 
pour  recueillir  les  parturientes.  D'importants  travaux 
statistiques  furent  exécutés  par  les  directeurs  de  ces 
services,  et  contribuèrent  aussi  à  affirmer  les  progrès 
de  cette  ère  nouvelle. 

L'instruction  allait  donc  être  modifiée,  et  les  prépara- 
tions et  manœuvres  artificielles,  remplacées  par  des 
pièces  anatomiques  et  pathologiques.  M.  le 
docteur  François  Agudio,  a  pubhé  le  catalogue  de 
celles  qui  étaient  employées  dans  l'école  d'obstétrique 
de  Milan  ;  on  y  trouve  une  collection  nombreuse  des 
vices  de  conformation  du  bassin.  Nous  avons  pu 
voir    cette    collection,    qui    s'est    encore    augmentée 
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depuis,     de     nombreux    et    intéressants    spécimens. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  existât  de  journaux 
spéciaux  d'obstétrique  lorsque  nous  avons  quitté 
l'Italie,  nous  n'osons  cependant  pas  l'affirmer.  Une 
seule  feuille  du  -reste  avait  été  fondée,  autrefois, 
celle  que  le  docteur  Aurelio  Finizio  créa  à  Naples 
en  1845;  elle  vint  au  monde  mort-née,  et  ne 
dura  que  peu  de  temps.  Les  autres  recueils  pério- 
diques suffisent,  paraît-il,  à  combler  cette  lacune 
regrettable  et  à  tenir  nos  confrères  au  courant  de 
tous  les  faits  importants  qui  se  passent  à  l'étranger. 
Nous  sommes  sur  ce  point,  beaucoup  plus  avan- 
tagés que  nos  voisins. 


CHAPITRE    IV 

Etude   sur   les   Traités    généraux   d'Obstétrique. 


Pour  juger  des  progrès  accomplis  dans  un 
art,  il  est  nécessaire  de  connaître  les  œuvres 
de  ceux  qui  s^en  sont  occupés  spécialement  ; 
c'est  dans  ce  but  que  nous  présentons  au 
lecteur  un  mot  d'analyse  des  principaux  traités 
d'obstétrique  italiens,  dont  Tatuorité  classique  a  été 
reconnue  ou  s'est  imposée  à  toutes  les  Universités 
du  royaume. 

A  ce  titre  et  par  ordre  chrouologique,  nous 
trouvons  :  les  Eléments  d'obstétrique  du  professeur 
Asdrubali,  imprimés  une  première  fois  en  1795, 
devenus  plus  tard  un  «  Traité  général  d'obstétrique 
théorique  et  pratique.  »  .'Rome  —  5  volumes  in-8°). 
L'ordre,  l'exactitude,  la  clarté,  les  doctrines  sotiteuues, 
totit  est  à  louer  dans  ce  livre  érudit,  et  brillant. 
Ce  n'est  pas  comme  on  le  rencontre  si  souvent,  la 
simple  reproduction  des  idées  des  autres  classiques, 
(quoique  Tauteur  se  soit  inspiré  des  maîtres  fran- 
çais); on  y  trouve  des  aperçus  absolument  person- 
nels sur  la  contiguration  du  bassin,  sur  la  pelvi- 
métrie  interne,  l'obliquité  de  l'utérus  gravide,  le 
placenta,   la   manière  de  le  détacher,  etc. 

3 
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Félix  Pasqualone,  de  Naples,  en  1818,  résume 
les  travaux  de  Baudelocque,  en  y  ajoutant 
quelques  notices  sur  Tobstétrique  napolitaine,  spécia- 
lement en  ce  qui  regarde  la  symphyséotomie.  Ce 
livre  fut  écrit  pour  venir  en  aide  aux  élèves  et  leur 
expliquer  l'utilité  des  exercices  sur  le  mannequin. 
(Naples  18i8.  —  Como  di  os^tetricia  pratica). 
Le  traité  ou  plutôt,  le  Manuel  clinique  (T Af^truhali , 
est  le  résumé  des  leçons  professées  par  ce  savant 
maître  (2  vol.  in-8°.  Rome  1826).  On  ne  rencontre 
rien  de  saillant  à  signaler  dans  cet  ouvrage.  Il  est 
regrettable  que  les  leçons  de  Riberi  publiées  en 
1832,  n'aient  pas  étudié  la  question  des  accouche- 
ments dans  toutes  ses  parties,  car  ce  qui  a 
paru  est  tout-à-fait  remarquable.  —  {Lezioni  di 
Ostetricia,  Turin,   1832). 

Le  traité  de  Rafiaele  Giovanni,  embrasse  l'obstétrique 
au  point  de  vue  théorique  et  pratique,  avec  de 
nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte.  La 
première  partie  traite  des  accouchements  naturels 
et  de  rhygiène  qui  leur  convient  (Naples  1841); 
la  seconde  s'occupe  des  accouchements  laborieux 
et  des  soins  spéciaux  qu'ils  réclament.  (Naples  1843). 

Le  traité  de  Capezzi  Louis  (Sienne  1843).  {Appen- 
dice, Ivi  1850)  est  un  livre  élémentaire. 

Quant  au  livre  d'Aliprandi  Ambroise,  il  n'a  d'autre 
méiite  que  d'avoir  présenté  d'une  taçon  concise, 
mais   dans  im  style    souvent  néghgé,    les  principes 
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les  plus  simples  de  l'art  des  accouchements.   (Turin 
1840  —  2«  édition  1845,  3*  édition  18G0). 

Balocchi  Vincent,  a  fait  un  Manuel  complet  d'ohs- 
tétrique,  dont  la  4^  édition  parut  à  Milan  en  1871. 
Cette  dernière  édition  est  mise  à  la  hauteur  de  la 
science  actuelle  ;  l'auteur  a  traité  à  part,  les  parties 
qui  doivent  être  enseignées  aux  sages-femmes,  et 
celles  qui  sont  du  domaine  exclusif  des  accoucheurs. 

Les  écrivains  précédents  ont  eu  le  mérite  d'avoir 

exposé    d'une   façon     complète    l'état  de   la  science 

en     obstétrique,     et    d'avoir    consigné    les  progrès 
accomplis  en  cet  art,   à  leur   époque. 

Le  traité  du  professeur  Pastorello  venu  ensuite, 
ressemble  à  tous  ceux  de  ses  prédécesseurs  ;  on  y 
trouve  en  plus,  des  observations,  des  expériences, 
et  des  idées  particuhères  formées  dans  la  longue 
pratique  de  ce  professeur  émérite,  et  recueilhes 
spécialement  dans  les  cliniques  de  Padoue  et  de  Fa  vie, 
et  dans  l'Institut  des  accouchées  de  Trente.  [Parie 
1854  et  1855,  2  vol.).  A  la  même  époque  parut  le 
manuel  du  professeur  Lova  (Milan  1854.  —  [Manuale 
del  parfo  meccanico  od  if't7mmen taie),  qui  peut  servir 
de  complément  à  un  autre  travail  du  même  auteur  : 
(Ostetricia  vninore,  3^  édition.  Milan  1868;;,  dont 
la  première  édition  parue  en  1843,  ne  comprend 
que  la  description  des  pratiques  nécessaires  pour  exé- 
cuter avec  la  main,  les  opérations  obstétricales,  versions 
et  autres.  Dans  l'appendice  de  ce  manuel,  se  trouvent 
exposés  les   différents   moyens   mis   en   usage   pour 
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épargner  à  la  parturiente  des  opérations  dangereuses  ; 
c'est  ainsi  qu'est  étudié  l'accouchement  artificiel 
prématuré,  que  l'auteur  exécuta  le  premier  en  Italie. 

Un  traité  élémentaire  d'obstétrique  théorique 
et  pratique,  a  aussi  été  pubhé  par  M.  le  pro- 
fesseur Santé -Sillani,  ^2  vol.  Milan  1868).  Un 
autre  de  M.  le  professeur  Tarsitani,  par  les 
soins  du  docteur  Jacques  Correale  (Naples  1867); 
enfin,  un  troisième  de  M.  le  professeur  Michel-Charles 
Frari,  a  paru  à  Padoue  en  1867-1868.  On  possède 
de  ce  dernier  accoucheur,  un  travail  sur  les  opéra- 
tions en  obstétrique  (Padoue  1865)  ;  c'est  le  premier 
auteur  qui  se  soit  occupé  spécialement  de  cette  question. 
M.  le  professeur  Frari  a  encore  pubUé  un  diction- 
naire d'obstétrique  et  de  médecine,  à  l'usage  des 
sages-femmes . 

Le  docteur  Verducci,  de  Naples,  en  1823,  les 
professeurs  Ciccone  et  de  Renzis  également  napoh- 
tains,  ont  réuni  dans  leurs  htutizioni  di  chirm\giaj 
tout  ce  qui  a  trait   aux   accouchements. 

Nous  passerons  sous  silence  tous  ces  livres 
«  instructions,  manuels,  préceptes,  dialogues,  etc. 
etc.  »  qui  ont  été  écrits  pour  l'éducation  des  sages- 
femmes;  nous  ferons  pourtant  exception  pour  les 
«  Eléments  d'obstétrique  »  de  Jean  Bigeschi,  — 
(Florence  1819],  qui,  au  dire  de  M.  le  professeur 
Corradi;,  se  recommandent  par  la  clarté,  par  l'ordre 
et  aussi  par  la  sûreté  des  préceptes  qu'ils  enseignent 
aux     sages-femmes,     sous     forme     de     dialogues. 
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Les  travaux  de  Baudelocque  ont  servi  de  base  à 
ce  traité. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  ont  été  faites  les 
«  Leçons  à  l'usage  des  élèves  sages-femmes,  » 
[Lezioni  ad  u^o  délie  alliei^e  levatrici  (3®  édition^ 
Milan  1834'^  de  Paul  Bongioanni.  Un  mot 
encore  pour  signaler  VOstetriceide,  du  docteur 
Ludovic  Majoni,  professeur  à  l'Institut  obstétrical 
de  Vercelli,  préceptes  sur  l'art  des  accouchements^ 
écrits  en  vers  (!)  ce  qui  est  pour  notre  temps  une 
étrange  originalité,  qui  n'a  pas  encore  trouvé  beau- 
coup d'imitateurs.  Le  Manuel,  de  Lamprecht, 
professeur  à  Padoue  (1837);  les  Eléments  de 
Pastorello  (Pavie  1856)  ;  le  livre  de  Balocchi  (Milan 
1871)  ;  un  autre  encore  écrit  spécialement  pour 
l'éducation  des  sages-femmes,  par  Esterle  (Milan 
1863),  telle  est  la  liste  sinon  complète,  du  moins 
l'aperçu  des  traités  généraux,  qui  ont  paru  en 
Italie  dans  la  première  partie  du  XIX^  siècle. 

Nous  aborderons  maintenant  l'étude  des  parties 
principales  de  l'œuvre  italienne.  Notre  pays  a  fourni 
les  éléments  fondamentaux,  qui  ont  servi  de  modèle  à 
l'instruction  des  maîtres  de  ce  pa3^s;  ils  ont  été  la 
pierre  d'achoppement  des  premiers  travaux  obstétri- 
caux sortis  de  ces  universités.  L'école  viennoise  repré- 
sentée par  Boër^  a  contribué  largement  aussi 
pour  sa  part^  à  inspirer  des  œuvres  remarquables, 
nous  l'avons  déjà  noté  dans  le  chapitre  précédent  ; 
nous  aurons  plus  d'une  fois  l'occasion  de  le  faire 
constater. 
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S'il  fallait  rechercher  les  origines  de  l'art  des 
accouchements,  ce  serait  dans  les  portes  de  l'an- 
tiquité qu'on  trouverait  la  trace  des  gônies  bienfai- 
sants et  des  divinités,  dont  la  charge  spéciale  était  de 
veiller  avec  sollicitud.%  à  l'entrée  dans  le  monde  du 
plus  petit  des  humains.  Lucine,  la  grecque  Hizia, 
Junon  elle-même,  étendaient  leur  sollicitude  sur  les 
femmes  en  couches,  et  recevaient  leurs  invocations. 
Ovide  n'a-t-il  pas  dit  :  (Liv.  ii^  451j 

Parce  precor,   gravidis,,   facUis  Lucina,  pnellis: 
Maturumque  utero  molliter  effer  onus. 

Et  Catulle  également  : 

Tu  Lucina  dolentihus 

Juno  dicta  puerpueris 

{ad  Dianam  34). 

Et  le  doux  Horace,  lui  aussi  a,  chanté  la  déesse 
H>z:a  : 

Rite  maturos  aperire  partus 
Lenis  Hithyia,  tuere  matres  ; 
Sive  tu  Lucina  pi^ohas  vocari, 
S  eu  Genitalis. 

Etc ....  etc 

{Carmen  seculare). 

Martial,  in  :  {Epigram.  Lih.  XI,  72),  nous 
apprend  que  les  matrones  romaines  étaient  des 
Medicœ,  un  semblant  de  nos  doctoresses  d'aujour- 
d'hui. 

^histoire   de    l'obstétrique    en    Italie    n'a    guère 
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été  faite  d'une  façon  spéciale  ;  il  n'y  a  que  quelques 
préfaces,  quelques  discours^  qui  en  ont  tracé  d'un 
trait  les  premières  origines.  Rizzo  en  1775^  à 
Venise^  dans  ses  leçons  sur  «  les  origines  et  les  pro- 
grès de  l'art  obstétrical  »  a  soulevé  un  coin  de  cette 
question.  CatoUica,  Meli,  en  ont  aussi  parlé,  ce 
dernier  à  Ravenne  en  1823;  Vidoni,  à  Pavie  en 
1838;  Frari  à  Padoue  en  1865  ;  Valtorta  in  : 
Journal  des  Sciences  médicales  de  Venise ,  1866, 
T.  IV  ;  Umana  Sassari,  dans  le  même  journal,  en 
1866  ;  Tibone,  iyi  :  Gazette  médicale  de  Turin, 
1866,  en  ont  donné  des  aperçus.  Enfin,  un  curieux 
parallèle  entre  l'obstétrique  antique  et  moderne  a 
été  écrit,  par  le  docteur  Balthasar  Chimenz,  et 
inséré  dans  le  Journal  arcadique  de  Rome.  (A. 
1840,  Lxxxv,    114). 

A  tous  ces  noms,  il  convient  d'ajouter  celui  de 
M.  le  professeur  A.  Corradi,  qui  plus  heureux 
qu'aucun  de  ses  devanciers,  est  parvenu  à  analyser 
dans  un  magnifique  travail  d'ensemble,  tous  les  points 
principaux,  toutes  les  questions  encore  à  l'étude, 
enfin,  toutes  les  applications  et  découvertes  nouvelles 
dont  l'art  des  accouchements  s'est  enrichi  depuis  un 
siècle .  Aucun  ouvrage  ne  peut  lui  être  comparé 
dans  la  littérature  italienne.  Nous  suivrons  donc  ce 
guide  précieux  le  plus  possible,  en  ajoutant  nos 
impressions  personnelles,  et  l'opinion  des  maîtres 
de  notre  faculté^  toutes  les  fois  qu'il  nous  paraîtra 
utile  de  le  faire. 
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Nous  adopterons  sans  entrer  dans  les  détails 
didactiques  que  comporte  un  travail  semblable,  l'ordre 
choisi  par  le  professeur  de  Pavie,  à  savoir  : 

l '^  division  :  De  la  conception  et  de  la  grossesse . 

2*"*       »  De  l'accouchement. 

3"'       »  De  l'état  puerpuéral,  etc 

Nous  ferons  connaître  l'état  de  la  science  de  nos 
voisins  sur  ces  différents  points^  et  dirons  quelques 
mots  de  la  thérapeutique  obstétricale  et  de  l'emploi 
obstétrical  des  anesthésiques  si  fort  en  vogue  mainte- 
nant; nous  parlerons  aussi  de  la  pathologie  de  la 
grossesse,  des  accouchements  laborieux,  de  la  déli- 
vrance artificielle,  et  des  accidents  qui  peuvent 
raccompagner  ;  enfin,  nous  nous  attacherons  à  faire 
connaître  les  points  de  vues  nouveaux,  sous  lesquels 
toutes  ses  questions  sont  envisagées  par  les  hono- 
rables professeurs  et  praticiens  de  la  péninsule. 


PREMIÈRE    PARTIE. 


CHAPITRE   V 

De  la  Conception  &  de  la    Grossesse.   —  Ovulation.  — 
Fécondation.  —   De   quelques  causes  de  stérilité. 


Il  y  a  une  grande  corrélation  et  une  dépen- 
dance étroite  entre  la  menstruation  et  Fovulation  ; 
il  n'y  a  pas  cependant  une  nécessité  absolue 
entre  les  deux  actes,  le  fait  était  admis  depuis 
longtemps,  il  a  été  prouvé  scientifiquement  par  les 
beaux  travaux  de  M.  Coste,  professeur  au  collège 
de  France  {Histoire  générale  et  'particulière  du 
développement  des  corjps  organisés).  L'évolution 
accidentelle  d'une  vésicule  n'est  pas  toujours  suivie 
de  l'écoulement  des  menstrues  ;  la  fécondation  peut 
donc  avoir  lieu  en  dehors  de  ces  époques,  et  dans 
toute  ]a  période  qui  sépare  le  retour  des  régies. 
Cela  se  comprend,  car  la  même  cause  qui  provoque 
la  chute  de  l'œuf,  est  aussi  celle  qui  le  féconde,  et 
en  le  fécondant,  elle  fait  avorter  l'hémorrhagie  avant 
même  que  celle-ci  ait  eu  le  temps  de  se  manifester. 
La  même  particularité  se  présente  quand  la  fécon- 
dation s'opère  quelques  jours  ou  quelques  heures  seule- 
' ment  avant  l'apparition  de  l'écoulement  périodique.  Il 
■est  encore  impossible  dans  Tétat  actuel  de  la  science. 
de  préciser  d'une  manière  rigoureuse,  quel  est  pendant 
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la  durée  des  règles,  le  moment  de  la  rupture  de 
la  vésicule  de  De  Graaf;  on  sait  toutefois  que  les 
excitations  vénériennes  peuvent  déterminer  avant 
l'époque  régulière  la  rupture  d'une  vésicule  ;  le  fait 
est  aujourd'hui  hors  de  doute. 

Le  docteur  Jacques  Rivelli  a  soutenu,  bien  avant 
le  professeur  Négrier,  d'Angers,  vers  la  fin  de 
l'année  1839  [Fano  p.  86),  la  dépendance  de  la 
menstruation  sur  l'ovulation  ;  une  note  sur  la 
priorité   de  l'Italie    a  paru   à  Bologne  en  1853. 

M.  le  professeur  Versari,  dans  une  savante  disser- 
tation, s'est  appUqué  à  démontrer  que  les  menstrues 
ne  dérivaient  pas  de  l'ovulation,  mais  plutôt  d'un 
éréthisme  vasculo-nerveux  périodique,  auquel  contri- 
buait au  bout  de  quelque  temps  l'habitude  du  flux 
sanguin  à  l'utérus  [Mémoires  de  r Académie  des 
sciences  de  Bologne  1864,  IV,  337).  D'autres 
auteurs  ont  aussi  partagé  cette  opinion  qui  n'est  plus 
admise  maintenant. 

On  ne  peut  pas  affirmer  que  l'orgasme  vénérien 
soit  cause  de  l'ovulation,  car  la  fécondation  peut 
avoir  lieu  sans  participation  réciproque  ;  mais  cette 
excitation  spéciale  du  système  nerveux,  est  suffisante 
à  elle  seule,  pour  expliquer  la  fécondation  en  dehors 
du  temps  menstruel.  Il  existe  en  dehors  de  la  règle 
générale,  des  faits  exceptionnels  ;  on  en  trouve  un 
certain  nombre  dans  un  article  sur  la  nubihté,  publié 
par  Mattei,   dans  le  journal  médical  d'Edimbourg 


(1866,  f^eptemhre,  XII,  107)  ;  et  aussi  par 
Lendet  (Mémoires  Soc.  Biologie  1861,  111, 
17 1)  etc.  Ces  faits  n'infirment  nullement  ceux  que 
la  physiologie  expérimentale  a  constaté  tant  de 
fois. 

Il  faut  toujours  le  contact  direct  du  sperme^  pour 
que  la  fécondation  ait  lieu,  quelles  que  soient  les 
déformations  de  l'utérus  ou  du  vagin,  oblitérations 
ou  autres.  Rossi,  Valliniéri^  Mazza,  Zambelli  en  ont 
relaté  des  exemples  bien  curieux.  On  a  été  jusqu'à 
admettre  que  le  liquide  fécondant  était  absorbé  par 
la  muqueuse  vaginale,  passait  dans  le  sang  et 
de  là  dans  l'ovaire,  où  la  fécondation  s'opérait, 
après  quoi,  tout  suivait  la  marche  naturelle.  Cette 
singulière  théorie  a  été  soutenue  en  Allemagne, 
dans  le  siècle  passé,  par  Grasmeyer  [De  Concep- 
tione  et  fœcundatione  humana,  Gœtting.  1789). 
En  Itahe  cette  idée  étrange  a  eu  ses  défenseurs 
dans  Scassi,  et  a  été  soutenue  dans  le  XVP  siècle, 
par  Gaspard  Bathohno;  plus  récemment,  en  1818, 
Berger  a  étudié  de  nouveau  ce  chapitre  de 
gynécologie.  {Ad  theoriam  de  fœtus  generatione 
Analecta.  Lipsiœ  1818). 

On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  la  façon  dont 
le  sperme  pénètre  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Est- 
ce  par  capillarité  comme  l'a  soutenu  Scarenzio. 
Mais  alors,  si  cette  faculté  s'exerce  pour  le 
sperme,  po  irquoi  ne  s'exercerait-t-elle  pas  aussi 
pour  les  autres  liquides   que  le    vagin    est  à  même 
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de  recevoir,  et  comment  expliquer  l'issue  des  mens- 
trues et  des  lochies?  L<a  grande  mobilité  de  ces 
petits  corps  fusiformes  serait-elle  suffisante  pour 
expliquer  leur  ascension  utérine  ?  Il  doit  être  ques- 
tion probablement  d'un  acte  où  plusieurs  forces  con- 
courent ensemble  à  produire  cet  eôet.  La  rencontre 
du  spermatozoïde  et  de  la  vésicule,  a  lieu  ordinai- 
rement dans  la  partie  supérieure  de  la  trompe,  souvent 
aussi  sur  la  surface  de  l'ovaire,  ce  qui  explique  les 
grossesses  ovariques  et  tubaires,  lorsque  l'évolution 
de  l'œuf  fécondé  est  arrêté  dans  sa  marche. 

Scarenzio^  Morgagni,  Fantoni,  Michel  Médici, 
Mondini,  Rossi,  Caldani,  etc.,  ont  observé  des 
anomalies  nombreuses  dans  les  annexes  de  l'utérus, 
tels  que  les  trompes  bouchées,  déplacées,  imper- 
forées ;  ces  organes  sont  fréquemment  aussi  le  siège  de 
dégénérescences  et  de  tumeurs  de  diverse  nature,  etc. 

L'absence  de  l'utérus,  dont  la  science  possède  de 
nombreux  exemples,  ne  serait  pas  démontré  d'après 
M.  le  professeur  Corradi,  au  moins  pour  la  plupart 
des  cas  ;  car  on  doit  presque  toujours  trouver  avec 
les  moyens  perfectionnés  de  diagnostic  qui  existent 
aujourd'hui,  quelque  vestige  de  l'organe  manquant. 
Cependani,  lorsque  la  matrice  est  aussi  imparfaite 
et  aussi  petite,  ut  perinde  fiit  ac  .<??"  deef^f^et^  comme 
disait  Morgagni,  (Lettre  XLVI,  13),  on  doit  la 
considérer  comme  manquant. 

Kussmaûl  (Von  dem  Mangel  der  Geharmutter. 
Wùrzhurg  i8o9,  p.    47 ,  50),    a    recueilli   vingt- 
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deux  observations  anato iniques  d'absence  d'utérus. 
Il  est  permis  de  douter,  au  moins  pour  quelques- 
unes^  d'après  l'analyse  attentive  de  ces  cas,  de 
l'authenticité  du  fait.  Realdo  Colombo,  Andréa 
Froment,  tous  deux  de  Crémone^  Ignace   de  Monti, 

Joseph  Testa,  etc ^  ont  vu  également  des  anomalies 

semblables  qui  ont  été  pubHées. 

Pétrequin  désigne  comme  utérus  manquant,  ce 
vice  de  conformation  que  Mondini^  dans  les  nou- 
veaux commentaires  de  l'académie  des  sciences  de 
Bologne,  a  décrit  sous  le  nom  d'atrésie  congénitale. 
(A.  i842,   V.  165). 

Mais  dans  ce  cas  particulier,  la  matrice  existait 
bel  et  bien,  seulement  elle  était  restée  à  l'état 
fœtal,  de  telle  façon  que  les  deux  cornes  réunies^ 
formaient  un  corps  unique,  aplati,  ne  contenant  aucune 
cavité.  Les  trompes  étaient  imperforées,  le  vagin 
n'était  rien  autre  qu'une  lame  fibreuse  ;  par  contre 
les  ovaires  avaient  leur  forme  et  étaient  situés  à 
leur  place  habituelle.  Le  clitoris  était  également 
normal  ;  les  parties  génitales  externes  offraient  seules 
un  gonflement  notable .  Une  épistaxis  mensuelle  tenait 
lieu  des  règles.  Il  s'agissait,  on  le  voit,  d^un  utérus 
rudimentaire,  encore  appelé  utérus  hijpartitus .  Un 
autre  cas  à  peu  près  semblable  a  été  décrit  par  le 
docteur  Joseph  Odisio  in  :  [UOsservatore,  Gaz. 
Délie  Clin.  1861,  p.   314). 

Il  existe  dans  la  science  italienne  un  certain  nombre 
de  faits,  où  l'absence  réelle  de  la  matrice  a  pourtant  été 
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constatée.  Aux  observations  de  Morgagni  précitées, 
M.  le  professeur  Corradi  (tome  1",  page  84),  a 
ajouté  celles  de  Malacarne,  Rubini,  Canella,  Bertani, 
Ruffini,  Tausini,  Barbieri,  Zambelli,  Rizzoli,  Marzolo, 
etc 

Les  actes  de  llnstitut  vénitien  (1870.  T.  XV),  ont 
enregistré  une  communication  des  plus  curieuses  de 
M.  le  professeur  Marzolo,  qui  a  pu  observer  sur 
trois  personnes  d'une  même  famille  l'absence 
d'utérus.  Le  docteur  Henri  Madge,  in  :  Transac- 
tions of  the  obstétrical  Society  of  London, 
{Tome  XI,  p.  213),  dit  avoir  trouvé  parmi  cinq 
enfants  nouveaux-nés  de  la  même  famille,  les 
quatre  sœurs  avec  le  vagin  imperforé,  et  le  frère 
avec  un  phimosis  congénital. 

Une  observation  à'utêrus  acollis  [Ann.  un.  Med. 
1819,  IX  279),  recueillie  par  le  docteur  Tommaso 
Tarozzi,  a  permis  de  constater  la  présence  des 
ovaires  à  l'intérieur  des  grandes  lèvres.  La  mens- 
truation s'opérait  par  les  voies  naturelles,  après 
l'incision  de  la  membrane  qui  obstruait  incomplète- 
ment le  vagin. 

Vannoni  a  publié  deux  beaux  exemples  de  l'état 
imparfait  du  canal  cervical  de  l'utérus,  joint  à 
Tatrophie  du  segment  inférieur  de  la  matrice. 
In  :  (Il  progressa.  Gaz.  med.  Firenze  1849,  p. 
896).  A  côté  de  ces  états  rudimentaires,  le  col  peut 
atteindre  une  longueur  inaccoutumée  et  devenir 
ainsi    une   cause    de    stérilité.    Morgagni    dans    ses 
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lettres  (XXI  47,  LXVll  p.  9,  et  surtout  dans  la 
XLV-  p.  11),  en  donne  quelques  exemples.  Les 
déviations  utérines  de  quelque  nature  qu'elles  soient, 
sont  partout  reconnues  comme  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  Tinfécondité. 

M.  le  professeur  de  Cristoforis  a  inséré  dans  les 
actes  de  l'Institut  lombard  (1870,  III,  p.  619),  et 
dans  les  ann.  un.  med.  [187 1,  CCXV,  p.  104  et 
543),  un  mémoire  sur  le  redressement  mécanique  des 
flexions  utérines,  dans  le  but  d'empêcher  la  dysmé- 
norrhée et  la  stérilité .  Il  y  a  longtemps  qu'en  France 
on  a  employé  des  moyens  analogues,  auxquels  la 
pratique  a  fini  par  renoncer,  à  cause  de  leur 
efficacité  douteuse^  et  des  dangers  auxquels  ils  exposent 
les  malades. 

Ranieri  Cartoni  en  1830,  à  Pise,  a  décrit  minu- 
tieusement la  plupart  des  déviations  de  la  matrice  et 
les  moyens  qu'on  pouvait  leur  opposer.  Cet  auteur  a 
bien  montré,  comment  certaines  formes  du  col  utérin, 
entre  autre  la  forme  excessivement  conique,  avec  pro- 
cidence  excessive  dans  le  vagin,  pouvait  être  un 
obstacle  à .  la  conception .  Il  en  proposait  l'ampu- 
tation, proposition  qui  a  été  faite  plus  récemment 
par  SimSj  parmi  les  moyens  à  employer  pour  com- 
battre la  stérilité^  dont  il  est  si  difficile  le  plus  souvent, 
d^atteindre  la  cause  réelle,  quoique  l'on  fasse. 

Les  vagins  doubles  correspondent  presque  tou- 
jours à  une  disposition  semblable  de  Tutérus  et 
viennent  encore  s'ajouter  aux  causes  de  stérilité. 
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Le  vagin  seul  peut  aussi  être  un  obstacle  à  la 
conception;  on  l'a  vu  manquer,  ou  être  réduit  a 
un  infimdibulam  de  très-petites  dimensions.  On  peut 
quelquefois  remédier  à  ce  vice  organique,  comme 
aussi  opérer  avec  chance  de  succès,  les  ouvertures 
anormales  de  l'anus  et  de  l'urèthre  qu'on  y  a  obser- 
vées. M.  le  professeur  Rizzoli  a  employé  avec 
succès,  un  nouveau  procédé  opératoire  dans  quatre 
cas  d'atrésie  congénitale  de  l'anus,  avec  ouverture 
du  rectum  dans  le  vagin.  [Collez.  Mem.  Chir. 
Bologna   1869.  II,  321). 

M.  le  professeur  Rizzoli  a  encore  publié,  sous  le 
titre  de  Vaginotomia,  etc.,  dans  les  bulletins  des 
{Science!^  médicales  187 1,  XII ;  321),  une  opé- 
ration faite  sur  un  vagin  divisé  dans  une  partie 
de  son  étendue,  en  deux  vestibules  inégaux  qu'il 
put  réunir  avec  facilité. 

Les  obturations  de  ce  canal  sont  assez  fréquentes 
et  reconnaissent  des  causes  variées  ;  les  accouchements 
laborieux  tiennent  la  première  place.  Elles  peuvent 
aussi  être  congénitales,  ou  bien  le  résultat  de  la 
présence  de  tumeurs  du  voisinage,  toutes  causes 
de  stérilité  accessibles  à  Tintervention  de  l'art;  nous 
pourrions  en  citer  nombre  d'exemples.  On  a  même 
dans  ces  conditions  observé  des  guérisons  spontanées  : 
tel  est  le  cas  de  la  malade  du  docteur  Zannini, 
qui  avait  une  imperforation  complète  du  vagin,  qui 
finit  par  se  rompre  pour  donner  passage  aux 
menstrues  accumulées  ;  in  :  [Giorn,  per  servire  ai 
progressi  dalla  Patologia,   Venezea  1837,  /,  37). 
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Les  parties  extérieures  des  organes  sexuels  peuvent 
manquer  complètement.  M.  le  professeur  Rossi  en 
cite  un  exemple  ;  un  simple  pertuis  suffisait  pour 
l'écoulement  de  Turine.  La  région  se  présentait^ 
sine  pilis,  ahsque  ullo  vulvœ  indicio,  ne  ves- 
tigio  quidem  rimœ  ;  et  cependant  cette  femme 
devint  enceinte,  par  une  embouchure  vaginale 
qui  s'ouvrait  dans  le  rectum,  formant  un  cloaque 
analogue  à  celui  des  oiseaux. 

Le  vagin  peut  être  extrêmement  resserré;  d'au- 
trefois il  est  au  contraire  dilaté  outre  mesure  par 
l'abus  du  coït.  On  a  vu  l'urètre  finir  par  être 
assez  large  pour  remplacer  le  vagin  ;  Rossi  a 
observé  une  dame,  chez  laquelle  le  vestibule  du 
vagin  et  l'orifice  de  la  vessie  formaient  un  canal 
unique  uro-génital.  M.  le  professeur  Rizzoli,  a 
publié  un  cas  semblable  en  1871,  dars  le  bulletin 
des  Sciences  Médicales   (t.  XII,   p.  323). 

Nous  trouvons  encore  dans  les  mêmes  bulletins 
(1872,  t.  XIV,  p.  198),  une  opération  faite  avec 
succès  par  ce  professeur,  à  une  jeune  fille  présentée 
par  M.  le  docteur  Médini  Louis^,  qui  offrait  un 
manque  complet  de  matrice  et  de  canal  vaginal. 
M.  le  professeur  E.  F.  Fabbri,  a  observé  également 
un  cas  d'atrophie  congénitale  de  l'utérus  avec  absence 
de  vagin. 


CHAPITRE    VI. 

De  l'œuf  humain  avant  et   après  la  fécondation. 


Une  fois  parvenu  à  maturité  l'œuf  humain  se 
compose,  avant  la   fécondation  : 

P  de  la  membrane  vitelline,  qui  lui  sert  d'enve- 
loppe; 

2°  D'un  liquide  granuleux,  qui  y  est  contenu, 
c'est  le  vitellus  ; 

3°  D'une  petite  vésicule  renfermée  dans  la 
première  et  située  au  milieu  de  ce  liquide  :  c'est  la 
vésicule  germinative  découverte  pour  la  première 
fois  dans  l'œuf  des  oiseaux  par  Purkinje,  et 
que  M.  Coste  a  démontré  exister  dans  l'œuf  des 
mammifères  ; 

4°  Enfin,  de  la  macula  gei^minativa,  qui  est  en 
suspension  dans  le  liquide  renfermé  dans  la  vésicule. 

Après  la  fécondation  les  choses  changent.  A  la  fin 
de  la  seconde  ou  de  la  troisième  semaine,  par  exemple, 
l'ovule  présente  : 

P  Une  membrane  extérieure  épaisse,  hérissée  de 
villosités,    c'est    le   chorion  ; 

2**  Une  membrane  plus  inférieure,  beaucoup  plus" 
mince,  c'est  l'amnios; 

3°  Entre  ces  deux  enveloppes,  un  espace,  qui  est 
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rempli  par  un  liquide  albumineiix,  au  milieu  duquel 
est  placée  une  petite  vésicule,  la  vésicule  ombilicale; 

4°  La  cavité  de  l'amnios,  remplie  par  un  liquide 
qui  varie  suivant  l'époque  de  la  grossesse;  au 
milieu  de  ce  liquide  se  trouve  l'embryon  ; 

5°  L'œuf  est  enfin  enveloppé  presque  partout,  par 
une  double  membrane^  la  caduque. 

Telles  sont,  en  peu  de  mots,  les  premières  transfor- 
mations de  l'être  humain,  que  nous  ne  pouvons 
étudier  plus  en  détails  dans  un  ouvrage  de  cette 
nature,  qui  ne  peut  être  un  traité  d'embryologie. 

L'oeuf  fécondé  n'arrive  guère  dans  l'utérus  avant 
le  douzième  jour,  cela  a  été  parfaitement  observé. 
Mondini  François  (in  :  Opuscul.  scientif.  de  Bologna 
I8I9.  T.  III,  p.  380),  s^est  efforcé  de  prouver 
dans  ce  travail,  qui  traite  du  développement  du  foetus 
humain  et  de  celui  des  autres  animaux,  les  différentes 
modifications  que  subissent  les  enveloppes  du  fœtus, 
avant  d'arriver  à  le  constituer.  Ainsi,  l'amnios 
servirait  à  constituer  la  surfiice  cutanée,  et  le  chorion 
la  substance  aponévrotique  des  muscles  de  l'abdo- 
men (?).  Ce  professeur  admettait  encore  que  la  gaine 
ombillicale  était  double,  mais  il  est  prouvé  que  cette 
gaine  est  simple  et  formée  de  l'amnios  seulement. 
[Mém.  i^tit.  Nazion.  Ital.  Bologna  1806^  /,  ii, 
209). 

Il  y  a  trois  espèces  de  chorions  qui  se  succèdent 
Tun  après  l'autre  ;   le    deuxième   chorion  contraire- 


—  sè- 
ment à  ce  qu'a  écrit  M.  Coste,  et  plus  tard 
Baër  d'après  Robin,  ne  se  résorbe  pas^  et 
reste  au  contraire  jusqu'à  la  fin  de  l'évolution 
fœtale  tapissé  à  sa  face  interne  par  l'allantoïde, 
Le  premier  chorion  dure  peu  de  jours,  il  est 
formé  par  des  végétations  dont  se  couvre  la  mem- 
■  brane  vitelline  à  son  arrivée  dans  l'utérus  ;  le  second 
est  formé  par  le  feuillet  externe  du  blastoderme 
composé  de  cellules  embryonnaires,  qui  proviennent 
de  la  segmentation  du  vitellas.  Ce  feuillet,  repoussé 
peu  à  peu  contre  la  membrane  vitelline,  par  un 
liquide  qui  s'accumule  entre  Tamnios  et  lui,  double 
cette  membrane,  qui  bientôt  se  résorbe,  et  devient  à 
son  tour  enveloppe  extérieure  de  l'œuf  ou  chorion  ; 
pas  plus  que  dans  le  premier,  il  n'y  a  encore 
ici  de  vaisseaux. 

Le  troisième  chorion  est  formé  par  l'allantoïde, 
qui  s'applique  à  la  face  interne  du  chorion  précédent, 
et  se  couvre  de  viUosités  ;  celles-ci  poussent  devant 
elles  le  feuillet  externe  du  blastoderme  (deuxième 
chorion),  en  déterminent  l'atrophie,  et  l'allantoïde 
finit  par  devenir  membrane  externe  de  Fœuf. 

L'œuf  en  arrivant  dans  l'utérus  se  compose  :  du 
corps  mûriforme,  de  la  membrane  vitelline  épaissie, 
et  d'une  couche  d'albumine  qui  l'environne.  Par 
une  série  de  modifications  intimes,  il  se  fait  dans 
chaque  petite  sphère  qui  compose  le  corps  mûriforme, 
une  segmentation  qui  transforme  sa  partie  périphé- 
ri»{ue  en  membrane;  chaque  sphère  représente  alors 
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une  cellule,  composée  d'une  enveloppe  homogène  et 
d'un  tissu  granuleux.  Du  liquide  s'amasse  au 
centre  du  corps  mùriforme,  et  refoule  à  la  périphérie 
les  sphères  ou  cellules  qui  jadis  le  composaient  ; 
ainsi  refoulées  elles  doublent  la  membrane  vitelline 
et  forme  le  blastoderme. 

On  voit  à  la  même  époque,  sur  un  des  points  de 
la  vésicule  blastodermique^  une  tache  arrondie  et 
blanchâtre  qui  semble  .  un  rehef,  c'est  la  tache 
embryonnaire  formée  de  granulations  celluleuses .  La 
tache  et  la  vésicule  blastodermiques,  sont  composées 
de  deux  feuillets  adossés  immédiatement  l'un  à 
Tautre. 

La  tache  embryonnaire  s'accroît  dès  lors,  par  l'ad- 
jonction de  granulations,  et  finit  par  prendre  une 
forme  allongée  ;  elle  offre  une  saillie  plus  forte  au- 
dessus  de  la  face  externe  du  blastoderme,  et 
présente  une  convexité  dirigée  vers  la  membrane 
viteUine,  et  une  concavité  qui  regarde  la  partie 
centrale  de  l'œuf.  La  cavité  de  la  vésicule  blasto- 
dermique  est  partagée  en  deux  portions  distinctes: 
l'une  embryonnaire,  l'autre  plus  étendue  qui  forme  la 
vésicule  ombihcale .  Au  centre  de  cette  tache  on  ne  tarde 
pas  à  apercevoir  une  ligne  plus  obscure^  c'est  la  pre- 
mière trace  de  l'embryon.  Les  bords  de  cette  tache  se 
renversent  en  dedans,  en  s'enroulant  sur  eux-mêmes  ; 
les  deux  extrémités  en  font  autant  ;  de  sorte 
que  cette  macule  présente  un  corps  allongé,  courbé 
comme    une    nacelle,    dont    les    deux     bouts    sont 
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renflés,  et  dont  le  centre  représente  une  cavité  assez 
profonde.  Le  corps  de  l'embryon  est  maintenant 
facilement  distingué;  une  de  ses  extrémités  est  plus 
grosse,  c'est  l'extrémité  céphalique  ;  l'autre  moins 
volumineuse  est  l'extrémité  caudale. 

Le  feuillet  externe  ou  séreux  du  blastoderme, 
forme  alors  un  pli  tout  autour  de  la  partie  qui 
s'est  transformée  en  embryon,  et  s'incurve  comme 
celle-ci  ;  on  l'aperçoit  nettement  aux  extrémités 
céphalique  et  caudale,  auxquelles  il  forme  une  espèce  de 
capuchon.  Ces  phs  s'allongent  rapidement,  se  renversent 
en  arrière  en  contournant  les  régions  dorsales  de 
l'embryon;  ils  marchent  à  la  rencontre  les  uns  des 
autres,  et  finissent  par  se  toucher  en  un  point 
situé  à  la  partie  moyenne  du  dos  où  ils  se  soudent 
et  forment  une  poche  qui  entoure  le  nouvel 
être,  et  se  continue  avec  lui.  Cette  poche  lui  est 
d'abord  juxtaposée,  puis  en  est  séparée  par  du 
liquide  ;  elle  est  ainsi  la  plus  proche  enveloppe  de 
l'embryon;  c'est  l'amnios,  et  le  hquide  dont  nous 
venons  de  parler,  le  hquide  amniotique. 

Quant  an  fenillet  externe  du  pU,  il  se  continue 
manifestement  avec  le  feuillet  séreux  du  blastoderme, 
et  double  peu  à  peu  la  membrane  vitelline,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut.  A  leur  point  de  contact, 
les  deux  capuchons,  céphalique  et  caudale,  constituent 
par  leur  adossement  une  sorte  de  pont  membraneux 
qui  unit  un   des  points   de  l'amnios  au  chorion.  Ce 
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pont  est  peu  après  résorbé,  de  manière  à  isoler 
complètement  les  deux  membranes.  Telle  est  l'opinion 
admise  sur  le  mécanisme  de  la, formation  de  l'amnios, 
que  nous  avons  trouvée  dans  l'ouvrage  de  M.  Coste. 
Nous  ne  dirons  qu'un  mot  de  Tinterprétation  de 
MM.  Oken,  Pockels,  Serres,  Breschet,  etc..., 
qui  admettaient  que  l'embryon  est  indépendant  de 
l'amnios  ;  nous  avons  vu  que  l'amnios  se  continue 
directement  au  niveau  de  Tombilic  avec  les  parois 
abdominales  de  l'embryon  ;  il  y  a  là  une  continuité 
manifeste.  D'autres  ont  encore  prétendu  que  l'amnios 
existait  d^abord  à  l'état  de  vésicule  indépendante,  et 
qu'ensuite  le  fœtus  venait  s'appliquer  contre  cette  vési- 
cule pour  la  déprimer  et  s'en  -servir  com.me  d'un  double 
bonnet;  Tamnios  se  comporterait  donc  par  rapport 
à  l'embryon,  comme  les  séreuses  avec  les  viscères. 
Cela  n'est  plus  admis  de  nos  jours,  et  de  nombreuses 
pièces  à  l'appui  ont  donné  raison  à  la  manière  de  voir 
opposée  de  MM.  Coste,  Velpeau,  Bischoff,  etc.. 

Après  la  formation  de  l'amnios,  les  bords  et  les 
extrémités  de  la  tache  embryonnaire,  se  replient  de 
plus  en  plus,  et  augmentent  la  concavité  qu^'elle  présen- 
tait. On  aperçoit  au  fond  de  la  gouttière  que  cette 
nouvelle  figure  dessine,  le  feuillet  muqueux  du 
blastoderme,  qui  va  concourir  à  former  le  canal 
intestinal,  représenté  à  cette  époque,  par  une  gouttière 
allongée  qui  communique  largement  dans  la  cavité 
intérieure  du  blastoderme.  Cette  communication 
devient  de  plus  en  plus  étroite,  de  façon  que  la 
cavité    intestinale    ne     communique    plus    avec    la 
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cavité  blastodermique^  que  par  un  pédicule  très-rétréci. 
Elle  reçoit  à  cette  période  de  développement,  le  nom 
de  vésicule  ombilicale  ;  les  vaisseaux  qui  se  répandent 
dans  son  feuillet  vasculaire,  se  composent  de  deux 
veines  qui  pénétrent  dans  l'embryon,  et  d'une 
artère  qui  en  sort,  ce  sont  les  vaisseaux  omphalo- 
mésentériques. 

On  voit  enfin  de  la  partie  inférieure  du  canal 
intestinal^  la  paroi  de  ce  conduit  former  une  légère 
saillie  qui  s'allonge  de  plus  en  plus  pour  constituer 
une  vésicule;  celle-ci  communique  par  un  pédicule 
étroit  avec  la  cavité  de  l'intestin  ;  c'est  la  vésicule 
allantoïde.  A  peine  formée  eUe  est  déjà  pourvue  de 
vaisseaux  artériels  et  veineux  :  les  deux  artères  et 
la  veine  ombilicale. 

Cette  petite  vésicule  sort  par  l'ombilic  et  prend 
aussitôt  un  développement  rapide  qui  complète  les 
parties  essentielles  de  l'œuf. 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ces  données 
embryologiques  qui  sont  exposées  dans  tous  nos 
classiques,  Velpeau,  Cazeaux,  Tarnier,  Depaul,  etc., 
pour  fixer  quelques  points  de  comparaison,  que  dans 
le  courant  de  ce  chapitre  nous  serons  susceptible 
d'établir,   avec  les  travaux  des  médecins  italiens. 

Nous  continuerons  donc  Texposé  très-bref  des 
annexes  du  fœtus.  Ces  parties  comprennent  :  la 
vésicule  allantoïde,  la  vésicule  ombilicale  et  les 
membranes,  amnios  et  chorion. 
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La  vésicule  allaatoïde  dont  l'ouraque  est  le  pédicule, 
est  accompagnée  par  trois  vaisseaux  sanguins^  les 
deux  artères  ombilicales  et  la  veine  du  même  nom. 

Quelques  jours  après  son  apparition,  le  corps  de 
la  vésicule  allantoïde  disparaît  ;  il  n'en  reste  qu'un 
cordon  qui,  lui  aussi,  se  fond  complètement  dans 
l'épaisseur  du  cordon  ombilical,  mais  toutefois  il 
persiste  dans  le  vejitre  de  l'embryon.  En  s'abouchant 
dans  le  rectum,  l'ouraque  se  renfle  légèrement,  et 
c^est  de  ce  renflement  que  naît  la  vessie.  En  atten- 
dant que  ce  réservoir  soit  distinct,  il  communique 
avec  le  rectum  sous  forme  de  cloaque. 

La  vésicule  ombilicale  est  exclusivement  formée 
par  le  feuillet  interne  ou  muqueux  du  blastoderme; 
elle  est  très-volumineuse  et  communique  largement 
avec  la  cavité  de  l'intestin;  cette  communication 
diminue  peu  à  peu  et  lui  forme  un  pédicule.  Cette 
vésicule  contient  un  liquide  d'un  blanc  jaunâtre, 
renfermant  de  nombreuses  gouttes  de  graisse  et 
des  globules.  Comme  composition  anatomique,  elle 
est  formée  de  deux  feuillets  propres,  entre  lesquels 
rampent  des  vaisseaux. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l'amnios  se  développe,  la 
vésicule  ombilicale  est  refoulée  par  cette  membrane, 
et  se  trouve  placée  entre  la  face  externe  de 
l'amnios  et  la  face  interne  du  chorion.  Peu  à  peu 
elle  diminue,  et  finit  par  disparaître  vers  le  quatrième 
mois. 

La   vésicule   ombilicale    porte    un    riche    appareil 
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vasculaire;  le  premier  de  ces  troncs  ou  veine  omphalo- 
mésentérique,  va  s'ouvrir  dans  la  veine  ombilicale 
au  moment  où  cette  dernière  quitte  le  foie  ; 
chez  l'adulte  cette  veine  persistera  pour  devenir  la 
veine  porte  hépatique. 

Le  second  tronc  est  artériel,  c'est  l'artère  omphalo- 
mésentérique  qui  naît  de  l'aorte,  gagne  le  sommet 
de  l'anse  intestinale  en  donnant  des  branches  au 
mésentère  et  à  l'intestin,  puis  atteint  le  pédicule 
de  la  vésicule  ombihcale,  et  le  suit  jusqu'à  la  vésicule 
elle-même,  dans  laquelle  il  se  ramefie.  Chez  l'adulte 
il  n'y  aura  que  l'artère  mésentérique  qui  subsistera. 

Les  usages  de  la  vésicule  ombilicale  semblent^ 
par  le  liquide  qu'elle  renferme,  devoir  servir  à  la 
nutrition  du  foetus  pendant  les  premières  semaines 
de  son  développement. 

L'amnios  est  la  membrane  la  plus  interne  de 
l'œuf;  elle  est  fournie  par  le  feuillet  interne  du 
capuchon  caudal  et  céphalique,  que  constitue  autour 
de  l'embryon^  la  couche  externe  ou  séreuse  du 
blastoderme. 

Plus  tard  un  liquide  est  exhalé  à  sa  surface 
inlerne,  l'embryon  y  nage  librement.  L'amnios  est 
séparé  du  chorion  par  un  espace  remph  de  hquide; 
ce  liquide  constitue  une  masse  albumineuse  au 
milieu  de  laquelle  se  trouve  la  vésicule  ombilicale 
(corps  réticulé  de  Velpeau);  ce  corps  est  l'analogue 
de  l'allant oïde  comme  composition  ;  d'après  Robin 
il  en  serait  le  vestige. 
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Les  eaux  de  l'amnios  proviennent  en  grande 
partie  des  organes  de  la  mère  ;  on  y  rencontre  en 
plus,  quelques  produits  sécrétés  par  l'enfant  tels  que 
de  l'urine,  du  méconium,  que  le  petit  être  expulse 
dans  la  cavité  amniotique.  Ces  eaux  serviraient  à 
la  nutrition  du  foetus,  d'après  nombre  d'auteurs. 

Placenta.  —  Réaldo  Colombo  en  1559  [De  Re 
anatomica,  p.  248),  donna  le  premier  le  nom  de 
placenta  à  cette  masse  molle^  spongieuse,  qui  constitue 
la  principale  connexion  de  l'œuf  avec  l'utérus,  et 
dont  les  fonctions  encore  obscures,  semblent  pour- 
tant avoir  pour  but  principal  l'hématose  et  la 
nutrition  du  fœtus.  Le  professeur  bolonais  Erco- 
lani  (1868),  a  fait  de  très  -  importantes  études  sur 
le  placenta,  tant  au  point  de  vue  anatomique 
que  physiologique;  l'Institut  de  France,  appréciant 
la  haute  valeur  de  ces  travaux,  les  a  justement 
couronnés. 

Dans  la  cavité  intérieure  de  cet  organe  glandulaire, 
entreraient  d'après  notre  savant  confrère,  les  vil- 
losités  du  chorion.  Le  placenta  est  dans  tous  les  cas, 
formé  de  deux  parties  distinctes  :  la  partie  fœtale 
qui  est  vasculaire  et  par  conséquent  absorbante, 
et  la  partie  maternelle  qui  est  glandulaire  et 
sécrétante.  Dans  l'espèce  humaine  seulement,  les 
artères  et  veines  utéro-placentaires,  ne  s^étendent 
pas  sous  forme  de  réseaux  dans  le  placenta;  le 
sang  maternel  s'épanche  dans  des  lacunes  qui  sont 
à  l'intérieur  de   cet   organe.    Eschricht,    Bonami   et 
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d'autres  avant  Ercolani,  avaient  admis  le  contraire 
de  cette  disposition;  ils  n'admettaient  pas  que  les 
vaisseaux  maternels  pussent  s'aboucher  directement 
par  leurs  extrémités  terminales  avec  ceux  du  fœtus. 
On  avait  pourtant  vu  depuis  longtemps,  la  continuité 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  par  un  réseau 
capillaire  aussi  délié  que  celui  qui  existe  entre  les 
artères   et  les  veines  ombilicales. 

Suivant  Wéber  et  Reid,  et  aussi  d'après  Ercolani, 
les  artères  utérines  se  plongeraient  dans  le  placenta 
sans  fournir  de  ramifications  arborescentes.  Les 
veines  d'autre  part,  comme  nous  le  disions  un 
peu  plus  haut,  sont  dès  leur  origine  de  larges 
vaisseaux  qui  s'anastomosent  ensemble  sur  tous  les 
points,  et  a  un  très-grand  nombre  de  reprises; 
elles  forment  un  système  de  cellules,  où  le  sang 
s'épanche  et  passe  ensuite  par  quelques  troncs 
veineux  dans  les  veines  utérines.  Dès  leur  origine 
ces  veines  se  continuent  avec  les   artères. 

La  tunique  interne  des  vaisseaux  de  la  mère,  se 
prolonge  sur  chaque,  touffe  placentaire,  de  façon 
que  le  sang  maternel  arrivant  par  les  artères 
utéro-placentaires,  passe  dans  un  large  sac  formé 
par  la  couche  interne  de  ces  vaisseaux.  Le  sang  est 
ainsi  divisé  de  mille  façons  différentes,  par  les  villosités 
placentaires  qui  se  trouvent  dans  ces  vaisseaux 
comme  des  franges  ;  ces  viUosités  poussent  au  devant 
d'elles  la  paroi  mince  et  molle  des  vaisseaux,  en 
forment   une    gaine,   qui    enveloppe    de    tous    côtés 
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chaque  tronc  et  chaque  branche.  Le  sang  revient  de 
cette  sorte  de  sac,  par  les  veines  utéro-placentaires 
sans  avoir  été  extravasé,  et  sans  avoir  abandonné  le 
système  vasculaire  auquel  il  appartient.  Le  sang 
du  fœtus  et  celui  de  la  mère  ne  peuvent  donc 
avoir  d^action  l'un  sur  l'autre,  qu^à  travers  la  paroi 
des  vaisseaux  du  fœtus  et  la  mince  enveloppe  qui  les 
recouvre.  (Cazeaux  —  1880  —  p.  181).  C'est  l'opinion 
actuelle  de  tous  les  physiologistes,  il  y  a  endosmose 
et  exosmose  dans  la  nutrition  du  fœtus,  Ercolani 
l'a  bien  noté.  Il  a  dit  à  ce  propos  :  «  De  même  que 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine, 
les  fœtus  se  nourrissent  du  lait  de  la  mère  au 
moyen  de  l'absorption  par  les  villosités  intestinales, 
il  en  est  ainsi  dans  la  vie  intra-utérine  ;  le  fœtus 
vit  au  moyen  de  Thumeur  ou  lait  utérin,  sécrété  par 
l'organe  glandulaire  (utriculaire)  et  absorbé  par  les 
villosités  du  chorion.  »  (Sulle  glandole  otricolari 
delV  utero  e  suW  organo  cli  nuova  formazione, 
che  si  sviluppa  in  tempo  di  pregnanza  nelV  utero 
délie  femmine  dei  mammiferi,  ed  anche  nella 
specie  umana).  Mem.  accad.  scien.  Bologna  1868, 
VIL   198. 

Le  fait  est  vrai  pour  un  grand  nombre  d'animaux 
vertébrés,  c'est-à-dire  qu'il  se  développe  pendant 
la  grossesse,  pour  la  nourriture  du  fœtus  un  organe 
de  nouvelle  formation  sur  la  muqueuse  utérine,  et 
que  cet  organe  glandulaire  fournit  une  humeur 
particuhère  destinée  à  coopérer  au  développement 
du  fœtus.  {Sul  processo  formativo   délia  porzione 
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glandulare  o  materna  délia  placenta.  In.  Mern . 
accad.  scien.  Bologna  1869,  IX,  424). 

Il  n'existe  dans  le  placenta  ni  nerfs  ni  lymphatiques. 
M.  le  professeur  Tigri  a  voulu  récemment  démontrer 
que  le  fœtus  digérait,  et  que  cette  digestion  s'opérait 
sur  les  matériaux  fournis  par  son  propre  organisme 
et  sur  ceux  que  lui  procuraient  les  eaux  de  l'amnios. 
M.  le  professeur  Burci,  raconte  il  est  vrai,  avoir 
trouvé  sur  un  foetus  né  à  terme,  mais  mort  d'apo- 
plexie quelques  heures  après  sa  naissance,  le  tube 
intestinal  tout  entier,  de  la  bouche  à  Tanus,  couvert 
de  poils  longs  comme  des  cheveux,  ayant  leur  grosseur 
et  leur  couleur  ;  ces  poils  n'adhéraient  pas  à  la 
muqueuse,  mais  s'y  trouvaient  mêlés  au  mucus  et  au 
raéconium, c'était  un  véritable  bol  alimentaire. Le  savant 
professeur  a  pu  constater  que  ces  poils  ne  dérivaient 
pas  de  kystes  pileux,  et  qu'ils  ne  s'étaient  pas  développés 
spontanément  dans  la  muqueuse  de  l'intestin.  Il  a 
donc  fallu  pour  qu'on  les  y  rencontrât,  que  le  fœtus 
eût  absorbé  dans  Tutérus  une  partie  des  eaux  de 
l'amnios  avec  ses  propres  cheveux.  En  effet,  on  observe 
parfois  la  chute  des  cheveux  dans  l'utérus,  qu'on 
retrouve  sur  les  nouveaux -nés  agglutinés  sur 
différentes  parties  du  corps,  le  tronc,  la  face,  le 
voisinage  de  la  bouche  ;  il  y  a  par  conséquent  possi- 
bilité d'absorption.  [Gaz.  med.  Milano  1844^  III, 
134.) 

On  a  vu  des  acéphales,  d'autres  monstres  encore, 
ayant  Tatrésie  de  la  bouche,  des  narines,  du  vagin. 


—  07  — 

de  l'anus,  avoir  l'apparence  d'un  développement 
régulier  ;  à  l'ouverture  de  ces  corps,  on  trouvait 
dans  l'intestin  une  certaine  quantité  de  méconnium,  ce 
qui  tendrait  à  prouver  la  digestion  foetale  par  les 
propres  éléments  de  son  organisme.  —  Dissertatio 
physiologica,  qua  respiratio  fétus  in  matrice  ex 
eventu  nupero  evincitur  esse  nuUa.  Venet.  1765. 
—  Novi  Comment.  Bonon.   1849,  IX,  29. 


CHAPITRE    Vil. 

Dimensions  et  poids  du  fœtus.  —  De  la  position 
et  de  l'attitude  du  fœtus. 


Il  est  bien  difficile  d'assigner  une  mesure  précise 
aux  différentes  dimensions  qu'un  fœtus  peut  présenter. 
En  thèse  générale  à  l'époque  où  Tembryon  commence 
à  être  distinct^  vers  la  troisième  semaine,  il 
est  oblong,  enflé  au  milieu,  obtus  à  une  extrémité, 
terminé  en  une  pointe  mousse  à  l'autre.  Il  est 
alors  vermiforme,  d'un  blanc  grisâtre,  gélatineux  et 
long  de  quatre  à  sept  millimètres^  et  du  poids  de 
dix  à  quinze  centigrammes. 

Dans  la  cinquième  semaine  il  devient  plus 
consistant. 

A  dix  semaines  l'embryon  acquiert  quatre  à  six 
centimètres  de  longueur,  et  pèse  quarante-cinq  à 
quarante-huit  grammes. 

A  la  fin  du  troisième  mois,  il  atteint  cent  à  cent 
vingt-cinq  grammes,  et  a  une  longueur  de  treize  à 
quinze   centimètres. 

Au  quatrième  mois,  Tembryon  devenu  fœtus,  a 
seize  à  vingt  centimètres,  et  pèse  deux  cent  trente, 
à  deux  cent  soixante  grammes. 

A  cinq  mois,   la  longueur  du  corps  est  de   vingt 
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à  vingt-sept  reiitimètres,  le  poids,  tU)  deux  cent 
cinquante  à  trois  cent  cinquante  grammes. 

A  six  mois,  la  longueur  est  de  vingt-huit  à 
trente-deux  centimètres,  le  poids  de  cinq  cents 
grammes  environ. 

A  sept  mois,  le  fœtus  acquiert  de  trente-deux  à 
trente-six  centimètres . 

A  huit  mois,  il  atteint  quarante  à  quarante-cinq 
centimètres^  et  un  poids  de  deux  kilos  à  deux  kilos 
cinq  cents  grammes. 

Enfin,  le  fœtus  à  terme,  a  cinquante  à  soixante 
centimètres  de  longueur,  et  pèse  en  moyenne  de 
trois  kilos  à  trois  kilos  et  demi. 

L'ombilic  est  exceptionnellement  situé  au  milieu 
du  corps;  tantôt  le  centre  est  au-dessus,  tantôt  il 
est  au-dessous,  la  moyenne  des  variations  est  de 
vingt  à  vingt-cinq  milHmètres.  M.  le  professeur 
Bongioanni,  sur  plus  de  trois  cents  observations,  a 
trouvé  la  partie  centrale  au-dessous  de  Tombilic  ; 
de  même  M.  le  professeur  de  Billi,  M.  le  professeur 
Pastorello,  MM.  les  docteurs  Belluzzi  et  Pilla  ont  observé 
des  variations  dans  cette  situation.  Quant  à  la  moyenne 
du  poids  du  corps,  elle  est  partout  la  même.  Les 
diamètres  de  la  tête  du  fœtus  à  terme,  sont  des 
lignes  fictives  qui  la  traversent  dans  une  direction 
déterminée .  11  y  a  peu  de  différence  entre  les  chiffres 
trouvés  par  les    accoucheurs    d'Italie  et  de  France. 

Nous  reproduisons  ici  les  cinq  dimensions  princi- 
pales  de   la   tète  du  fœtus  à  terme,  consignées  par 
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Pastorello  (op.  cit.)  et  Grilleiizoni ;  ce  dernier  auteur 
a  publié  ses  observations  dans  les  annales  univer- 
selles de  médecine  (1868,  CCIV,  586). 


TETE     DU      FŒTUS 


PASTORELLO. 

GRILLENZONI. 

GARÇONS. 

FILLES. 

1 

Occipitomentonnier.   .     0,131  mi II. 

0,135  mill. 

0,132  mill. 

Occipito-frontal    ...     0,111     » 

Menton-bregraatique   .     0,105     » 

0,103     » 

0,101      »       1 

Cervico-bregmatique    .     0,098     » 

0,101      » 

0,09     » 

Bi-pariétal 0,092    » 

0,091      » 

0,09     » 

Nous  donnerons  maintenant  comme  terme  d(^ 
comparaison,  les  mesures  indiquées  par  tous  nos 
classiques^  et  reproduites  dans  l'ouvrage  de  Tarnier. 


CAZEAUX     ET     TARNIER. 


/                               (  Occipito-mentonnier.  0,135  mill. 

Diamètres  loogiludiDJui  <   Occipito-frontal    .    .  0,1  !5  » 

(  Sous-occipilo-bregmalique    .  0,095  » 

Dimensioris  \  „.    ,.      .                (  Bi-pariétal  .   0,09  à  0,095  » 

Bi-temporal  ....  0,08  » 

Trachelo-bregmalique    .      .  0,09  » 

Frouto-mentonnier  .  0,08  » 


Diamètres  traosTerses 


Diamètres  Terlicani 


Ces  différentes  mesures  varient  légèrement  comme 
on  le  voit,  d'un  pays  à  l'autre;  mais  quoique  ces 
diamètres   soient   peu   réductibles,    ils   ne    sont  pas 
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cependant  invariables,  et  nous  l'avons  tous  constaté 
dans  un  grand  nombre  d'accouchements,  où  la  tête 
s'allongeait  dans  le  sens  du  diamètre  occipito-men- 
tonnier  et  s'applatissait  dans  le  diamètre  transversal. 

Le  foetus  occupe  une  position  accroupie  dans  la 
matrice.  Jusqu'au  septième  mois  la  tête  regarde  le 
fond  de  cette  cavité;,  et  à  partir  de  ce  moment 
jusqu'à  Taccouchement,  l'extrémité  céphalique  en 
vertu  de  sa  pesanteur,  relativement  plus  grande 
que  l'extrémité  pelvienne,  se  place  en  bas.  Ce 
changement  de  position  est-il  instinctif  comme  le 
voulait  Dubois,  ou  bien  est-ce  le  changement 
de  forme  de  l'utérus  qui  en  est  la  cause,  comme 
l'ont  soutenu  il  y  a  quelques  années  Wigand, 
Cazeaux  et  tant  d'autres?  Nous  incHnons  volontiers 
vers  cette  dernière  hypothèse,  que  la  mécanique 
explique  parfaitement; 

Bertrandi  dans  son  Compendium  de  l'art  obsté- 
trical,  chapitre  II,  §  77^  soutenait  qu'en  tout  temps 
la  tête  du  foetus  devait  s'incliner  en  bas,  comme  étant 
la  partie  la  plus  pesante.  Erreur  manifeste,  car  si  on 
prend  un  foetus  mort  et  qu'on  le  plonge  dans  une  bai- 
gnoire rempUe  d'eau, on  voit  toutes  les  parties  descendre 
avec  la  même  rapidité;  le  dos  ou  bien  les  épaules, 
comme  Dubois  l'avait  très  -  judicieusement  observé, 
arrivent  toujours  les  premiers  au  fond  du  récipient. 
Si  l'on  compare  du  reste,  le  volume  des  deux 
moitiés  du  corps  céphalique  et  pelvienne,  on 
trouve   peu    de  différence    de     poids    entre    celles- 
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ci.  Il  n'est  pas  possible  non   plus  d'admettre  que  le 
fœtus  soit  suspendu  par  le  cordon  ombilical.  Il  ne  Test 
réellement  que  pendant  les  premiers  mois  ;  dès  le  troi- 
sième, le  cordon  est  plus  long  que  le  grand  diamètre 
de  la  cavité  utérine,  donc  l'insertion  du  cordon  en  un 
point  plus  rapproché   du  pelvis,   ne  préjuge  en  rien 
les    présentations   si    fréquentes   de    la   tête.  Enfin, 
Bertrandi  [Op.  cit.  VIII,  52)  a   commis  une  erreur 
manifeste,  en  avançant  que  dans  beaucoup  d'avorte- 
ments,  c'est  presque  toujours  la  tête  qui  se  présente 
la   première,     d'après    les    lois    de    la    pesanteur. 
L'observation    prouve   le   contraire,    et    chacun    sait 
pourtant  que    pendant  les  premiers  mois   de    la  vie 
intra-utérine,   la    tête    est    très  -  volumineuse .    Les 
recherches   de    Duncan  ^Londres    I868\     celles    du 
docteur  Hoening  de  Bonn  ;  de  Schrœder,  [Lehrimrch 
derGehurtiihiilfe.Bo7in  icS'cS'^),  sembleraient  admettre 
que  le   tœtus   évolue    dans    les    eaux    de    Tamnios 
d'après   son  poids   spécifique,  et  que   la  tête   étant 
la  plus  lourde  tend  à  se  porter  en  bas. 

L'antique  théorie  de  la  culbute  spontanée  *  que 
Delamotte,  SmeUie  et  surtout  Baudelocque  ont  fini 
par  faire  rejeter  complètement,  a  eu  longtemps  des 
défenseurs  convaincus  en  ItaUe.  Bertrandi,  Sichi, 
Nannoni,  Asdrubali,  l'avaient  adoptée  dans  le  siècle 
passé.  Enfin,  de  nos  jours,  M.  le  professeur 
Lovati,  in  :  Manuale  éfOstet.  Milano  i868, 
p.  80;  M.  le  Professeur  Lazzani,  in:  Ann.  imiv. 
Med.  1861  y  C.  XII,  492,  discutent  encore  les 
lois  de  physique  et  de  statique,  qui  peuvent  expUqucr 


—  73  — 

l'évolution  du  fœtus  dans  la  matrice.  Pour  ces 
auteurs,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  la  tête  du  fœtus  est  grosse  mais  légère, 
et  a  une  tendance  à  surnager  ;  au  far  et  à  mesure 
que  la  grossesse  se  termine,  la  tête  devient  plus 
lourde  sans  ckaniger  de  forme  en  proportion  de 
son  volume,  d'où  la  propention  à  occuper  les 
parties  déclives. 

Aranzio  avait  cru  avec  justesse^  que  la  forme  de 
l'utérus  était  la  cause  de  la  situation  du  fœtus. 
«  ....  idcirco  cum  utérus  ovali  forma  sit  jprœ- 
ditus,  eiusque  suprema  pars  cceteris  sit  capacior 
ut  quœ  ad  sphœricam  formam  magis  accedit, 
capiti  continendo  (sapientissima  natura)  eam 
destinavit.  {De  humano  Fœtu  Liber.  Venet.  1587 
cap.  XII,  p.  32).  Nous  avons  vu  plus  haut  que  l'ex- 
plication du  célèbre  chirurgien  italien,  avait  été 
reprise  par  Wigand  et  Cazeaux,  c'est  la  seule 
admise  aujourd'hui  par  la  majorité  des  accou- 
cheurs. 


CHAPITRE    VIII. 

Du    Diagnostic    de    la    Grossesse. 
De    l'Examen    en    Obstétrique. 


Aristote,  Hippocrate,  Démocrite  et  la  pléiade  des 
médecins  de  l'antiquité  ont  émis  des  idées  plus  ou 
moins  étranges  sur  les  probabilités  d'une  grossesse 
commençante.  Pour  les  uns,  la  rétention  vaginale 
de  la  semence  était  un  indice  de  conception  ;  Tex- 
cavation  des  yeux,  le  gonflement  du  cou,  les  taches 
du  visage  étaient  pour  les  autres^  une  quasi-certi- 
tude de  fécondation. 

On  n'admet  plus  ces  signes  comme  certains  ; 
on  donne  pourtant  une  valeur  importante  à 
l'éréthisme  spécial  qu'éprouvent  nombre  de  femmes 
pendant  le  rapprochement  fécondant;  la  suppression 
des  règles  pendant  la  gestation  est  aussi  un  indice 
de  valeur  ;  le  ballonnement  du  ventre,  les  vergé- 
tures,  les  moditi  cations  de  l'aréole  du  sein  sont 
encore  des  probabilités  de  grossesse.  Restent  enfin, 
le  toucher^    le   palper   abdominal    et   l'auscultation. 

Malacarne  définissait  le  palper,  la  partie  la  plus 
essentielle  de  l'obstétrique  ;  en  1791^  il  pubHait  à 
Milan,   un  travail    dont  le    titre   dit  assez  l'esprit  : 
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«  La  Esplorazione  propo^^ta  corne  fondamento 
deir  arte  o^tetricia.  »  Il  donnait  la  plus  grande 
importance  à  ce  genre  d'examen,  qui  à  lui  seul  permet 
de  reconnaître  l'état  des  parties  externes  et  internes, 
la  position  du  foetus^,  et  même  si  la  grossesse  est 
gémellaire. 

Dans  les  Annal efi  univ .  de  médecine  [1832 ^ 
LXIV.  35),  nous  voyons  l'auscultation  appliquée 
pour  la  première  fois  en  Italie,  d'une  façon  spéciale, 
au  diagnostic  de  la  grossesse  par  M.  le  professeur 
Lovati,  de  la  clinique  de  Pavie.  Le  premier  auteur 
italien  qui  s'est  occupé  de  cette  question  est  M.  le 
docteur  Breventani  ;  il  a  consigné  ses  réflexions  dans 
un  opuscule  qui  eut  un  grand  succès  et  qui  parut  dans 
les  Mém.  Sociét.  M  éd.  chir  di  Bologna  1838, 
t,I,p.5,  sons  le  titre  :  Intorno  allô  Stetoscopio  ed 
al  di  lui  uso. 

Vannoni  à  Florence,  plus  tard  Grillenzoni,  se 
déclarèrent  les  ardents  défenseurs  de  la  méthode 
nouvelle.  Lazzati  et  Tarsitani  dans  les  congrès 
scientifiques  de  Milan  et  de  Naples,  soulevèrent  la 
question  du  souffle  placentaire,  sur  lequel  à  cette  époque 
(1844)  tous  les  médecins  étaient  loin  de  s'entendre. 
Lazzati  voulait  (actes  du  congrès  de  Milan  1844) 
qu'on  l'appelât  souffle  maternel,  et  le  croyait  dû 
aux  pulsations  par  compression,  des  artères  superfi- 
cielles de  l'utérus  :  Tarsitani,  (actes  du  congrès  de 
Naples  1847),  ne  différait .  d'opinion  d'avec  son 
collègue,    que   par   le  caraclôre  même    du  bruit  ;  ce 
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n'était  que  le  timbre  des  pulsations  qui  se  perçoivent 
bien  plus  nettement  sur  la  partie  de  l'utérus  ou  le 
placenta  est  fixé  que  partout  ailleurs.  M.  le  profes- 
seur Pastorello  ne  s'étant  pas  décidé  à  exclure 
de  la  formation  de  ce  bruit  la  circulation  dans  le 
placenta,  créa  pour  le  qualifier  le  souffle  uter^o- 
placentaire. 

Braûn  et  Grenser,  le  premier  dans  son  traité 
d'obstétrique,  paru  à  Naples  en  1869,  t.  I,  237;  le 
second,  in  :  Naegele  [Traité  pr•a^?■^^<e  de  Vart 
des,  accouchements,  Paris,  p.  109),  nièrent  qu'au 
moyen  de  l'auscultation,  on  put  établir  avec  certi- 
tude, et  la  position  exacte  du  fœtus,  et  celle  de  son 
cœur,  etc....  Nous  avons  vu  bien  des  fois  M.  le 
professeur  de  clinique  Piorry,  circonscrire  avec  une 
exactitude  mathématique  les  contours  d'un  fœtus, 
au  moyen  du  plessimètre,  et  préciser  toutes  les 
parties  de  l'œuf  humain.  S'il  est  rare,  du  reste, 
d'atteindre  à  une  telle  perfecîtion  manuelle,  il  n'est 
pas  aussi  difficile  de  limiter  un  org-ane  comme  le 
cœur,  à  plus  forte  raison,  de  s'en  rendre  compte 
par  l'auscuhation. 

Le  docteur  Belluzzi  tout  en  reconnaissant  une 
valeur  indéniable  à  l'auscultation,  disait  cependant  que 
l'enseignement  que  l'on  en  tire  est  faux  en  maintes 
circonstances,  et  que  les  points  de  repère  donnés 
pour  percevoir  les  bruits  du  cœur,  varient  presque 
toujours  suivant  la  position  de  l'enfant;  cela  du 
reste  n'a  jamais  été  contesté,  et  ne  diminue  en  rien  la 


valeur  de  cette  méthode.  Le  docteur  Valtoi'ta 
a  constaté  d'après  sa  propre  expérience  que  la 
position  de  la  zone  cardiaque  [cu^ea  cardiaca)  était 
sous  la  dépendance  de  la  situation  anatomique  du 
cœur,  situation  qui  varie  souvent  suivant  la  posi- 
tion spéciale  que  le  fœtus  donne  à  ses  membres. 
[Giorn.  Venet.  ficienz.  Med.  1869,  XI,  659). 

Vers  la  lin  de  1861,  on  a  adopté  dans  la  clinique 
obstétricale  de  Bologne,  Tauscultation  vaginale  pour 
le  diagnostic  de  la  grossesse.  M.  le  professeur 
Massarenti  dans  la  «  Rivista  clinica  »  1871, 
p.  20,  a  conseillé  Tauscultation  vaginale.  Le 
très  -  regretté  professeur  Rizzoli  se  servait  de 
cette  méthode,  au  moyen  de  sthétoscopes  courbes 
construits  ad  hoc.  Mais  ces  procédés  répugnent 
à  beaucoup  de  femmes  et  ne  sont  pas  pratiques  ; 
ils  n'ont  qu^une  valeur  tout  à  fait  secondaire,  et  ne 
servent  pas  en  France.  Les  traités  d'obstétrique 
italiens  ne  mentionnent  que  pour  mémoire  le  nom  de 
Mayor  (de  Genève).  C'est  pourtant  ce  médecin  qui  a 
perçu  pour  la  première  fois  par  Fauscultation,  les  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus;  ce  fut  en  1818  que  cette 
découverte  fut  publiée.  On  trouvera  au  sujet  de  cette 
question,  de  curieux  détails  dans  le  Ternit ê  d^ auscul- 
tation obstétricale  de  Depaul  {1847). 

Nous  devons  encore  signaler  le  bruit  de  soufflet, 
que  M.  Nœgele  a  attribué  aux  pulsations  du  cordon 
ombilical,  et  qui  serait  dû  à  son  entortillement 
autour    du    cou     du     fœtus,    ou    bien    à    sa     com- 
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pression  entre  le  dos  de  celui-ci,  et  la  paroi  utérine . 
Cette  question  n'est  pas  encore  bien  tranchée  ; 
nous  n'avons  pas  trouvé  d'arguments  convaincants, 
pour  ou  contre,  dans  les  classiques  italiens. 

Pour  mesurer  les  diamètres  du  bassin,  outre  le 
compas  d'épaisseur  de  Baudelocque  et  les  pelvi- 
mètres  de  Stein  et  de  Coutouly,  bien  des  auteurs 
ont  inventé  des  moyens  plus  ou  moins  ingé- 
nieux pour  connaître  l'écartement  qui  sépare  le 
sacrum  du  pubis.  En  Italie,  Pastorello  et  Asdrubali 
ont  modifié  ces  pelvimètres.  Ce  dernier  auteur  a 
adapté  au  doigt  explorateur,  un  prolongement  gradué 
qui  s'interpose  facilement  entre  le  promontoire  du 
sacrum  et  le  pubis,  et  en  donne  Técartement  exact. 
Le  doigt  seul  suffit,  le  plus  souvent,  pour  cette  petite 
opération.  M.  le  professeur  Barovero  pour  conserver 
les  mérites  de  la  pelvimétrie  digitale,  a  proposé  la 
chiro-pelvimétrie  qui  est  décrite  dans  le  Rêpert. 
med.  chir.  Torino  1823,  p.  57  ;  c'est  encore 
au  moyen  des  doigts  que  Ton  arrive  par  cette 
méthode,  à  se  rendre  compte  de  l'étendue  de  ce 
passage. 

M.  le  professeur  Rizzoli  a  fait  construire  un 
pelvimètre-hystéromètre,  décrit  par  César  Taruflî 
dans  les  Bulletins,  des  Sciences  médicales,  [1856, 
V,  200)  ;  et  par  son  inventeur,  in  :  Colle z-Mém. 
chir. {II,  439,  Ivi,  1868,  V.  161).  Nous  signalerons 
enfin  le  pelvimètre  gradué  de  Grillenzoni,  qui  passe  en 
Italie  pour  ingénieux,  mais    que   nous  trouvons  tiop 
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compliqué.  L'instrument  du  professeur  Van  Iluevel, 
de  Bruxelles,  est  celui  qui  offre  sur  tous  les  autres, 
les  avantages  les  plus  sérieux  ;  nous  n'avons  pas  à 
le  décrire  ici,  il  est  connu  dans  toutes  les  cliniques 
obstétricales . 


CHAPITRE    IX 

De  quelques  signes  de  la  grossesse. 
Changements   que    subit   l'utérus    gravide. 


Les  signes  ordinaires  de  la  grossesse,  tels  que 
les  battements  du  cœur  du  fœtus,  ses  change- 
ments de  position  perçus  par  l'observateur,  forment 
les  éléments  principaux  du  diagnostic  de  cet  état 
physiologique.  Qu'on  y  ajoute  la  cessation  des 
règles,  l'augmentation  du  volume  de  l'abdomen, 
des  seins,  etc.,  et  Ton  aura  la  liste  à  peu  près 
complète  de  tous  les  indices  de  la  gravidité. 
Nous  avons  relevé  d'autres  faits  assez  curieux, 
en  ce  sens  qu'ils  sortent  du  cadre  habituel  de  nos 
observations.  Un  certain  nombre  d'auteurs  italiens  ont 
vu  des  femmes  aménorrheïques  devenir  enceintes. 
C'est  un  argument  pour  soutenir  que  la  maturité 
des  ovules  et  la  menstruation,  ne  sont  pas  les  effets 
d'une  même  cause  ;  mais  cependant  cela  ne  prouve  pas 
encore  que  ces  deux  actes  ne  dépendent  pas  l'un  de 
l'autre.  Panaroh,  Rodio,  Lanzoni,  Galli,  Mongiardini, 
Mannajoni,  Rossi,  Cotugno,  CattoUca,  Giliberti,  de 
Rensis,  Barbieri,  Finizio  etc . . .  en  ont  donné  maintes 
preuves   dans  leurs  écrits. 

Les    menstrues     peuvent     continuer     pendant    la 
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gestation,  tous  les  praticiens  en  ont  observé  des 
cas,  mais  tous  aussi  ont  été  frappés  des  différences, 
soit  en  quantité,  en  qualité  ou  en  durée,  que  cet  écou- 
lement insolite  présente  toujours  ;  aussi  ne  doit-on  pas 
désigner  ces  époques  sous  le  nom  de  menstrues, 
car  elles  n'ont  avec  celles-ci  qu'une  ressemblance 
imparfaite. 

Nous  trouvons  dans  :  il  Giorn.  Veneto  Scien. 
med,  {1867 ^  VI.  605),  une  curiosité  physiologique 
dont  voici  le  résumé  :  une  fillette  de  cinq  ans 
tombe  sur  la  tace  et  a  une  épistaxis  légère  qui  peu 
de  temps  après  se  renouvelle,  devient  mensuelle, 
et  se  continue  les  années  suivantes.  La  puberté 
ne  se  manifeste  plus  tard  par  aucun  écoulement 
de  sang  du  côté  de  l'utérus  mais  seulement  par  des 
hémorrhagies  nasales.  Devenue  enceinte,  l'épistaxis  ne 
se  renouvelle  plus  pendant  la  durée  de  la  grossesse,  et 
ne  reparaît  seulement  qu'après   Tétat  puerpuéral. 

Asdrubali  raconte  qu'une  dame  qui  avait  des 
varices  dans  le  vagin,  annonçait  ses  grossesses 
sans  jamais  se  tromper  dès  qu'il  s'écoulait  un  peu 
de  sang  par  la  vulve. 

Panaroli  observait  de  même  une  femme  qui  offrait 
subitement  une  phlébite  de  la  veine  fémorale  près 
du  genou^  chaque  fois  qu'elle  devenait  enceinte. 
(latrologism.  Pentecost.  F,  observ.  46.  Ronia 
1652,  p.  349). 

Au  dire  du  docteur  Joseph  Beccaria,  médecin  à 
Merate,  une  douleur  pulsatile  particuHère  siégeant 
dans   l'occiput,    et  dans  la   zone    spéciale   de   cette 
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région,  attribuée  par  Gall  à  l'instinct  de  la  repro- 
duction, indiquerait  une  grossesse  avant  le  quatrième 
mois.  Il  est  étrange,  que  Ton  ait  pu  donner  créance 
à  de  telles  explications.  Nous  devons  aussi  enregistrer 
les  bizarreries  des  femmes  grosses,  mais  ces  diffé- 
rents troubles  sensoriels,  pathognomoniques  de  l'état 
de  l'utérus  gravide,  sont  connus  et  sont  si  souvent 
probants,  qu'il  faut  de  toute  nécessité  les  ranger 
parmi  les  signes  de  la  grossesse.  On  a  aussi  observé 
des  femmes  qui  avaient  périodiquement  de  l'aversion 
pour  la  lumière  et  pour  le  bruit;  d'autres  ayant  les  goûts 
les  plus  disparates,  des  affections  et  des  répulsions 
inconscientes.  Asdrubali  cite  ainsi  deux  femmes  qui 
ne  percevaient  l'odeur  de  tabac,  et  n^en  désiraient 
prendre  que  lorsqu'elles  devenaient  enceintes,  et 
qui  dans  les  autres  moments  l'avaient  en  horreur. 
Certaines  personnes  peuvent  reconnaître  également  le 
sexe  de  Tenfant  qu'elles  portent.  Le  docteur  Antoine 
Galli,  raconte  l'histoire  d'une  dame  qui  déclarait  un 
garçon  lorsque  son  goût  lui  faisait  désirer  des  mets 
non  épicés,  -et  une  fille  dans  le  cas  contraire, 
etc. . .  Ces  faits  ne  sont  donnés  qu'à  titre 
d'exceptions . 

L'état  du  pouls  peut  fournir  quelques  rensei- 
gnements utiles,  mais  ils  ne  sont  pas  aussi  afBrmatifs 
que  le  voulait  Albucasis,  qui  d'avance  certifiait  qu'on 
pouvait  annoncer  un  garçon,  si  le  pouls  à  droite 
était  très-plein,,  dexter  pulsus  eidem  plenior  : 
contraria  omnia  in  altero  sexu.  Hippocrate  disait 
bien  que    les  garçons  se  tenaient  de  préférence   du 
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côté  droit,  et  qu'ils  avaient  des  mouvements  plus  vifs 
et  plus  brusques  que  les  filles.  (Aphorism.  sectio 
F,  48). 

Après  le  pouls,  c'est  au  tour  de  l'urine  à  fournir 
des  éléments  de  diagnostic.  Avicenne  avait  déjà 
noté  quelques  changements  dans  la  quantité 
excrétée^  dans  l'aspect,  etc. . .  M.  Nauche  y  a 
découvert  cette  pellicule  particulière  qui  parfois 
surnage  et  qu'il  a  nommée  kjéstéine.  Après  ce 
médecin  français,  il  convient  encore  de  nommer 
en  notre  pays,  MM.  Eguisiex  et  Tauchou;  en 
Angleterre,  M.  le  docteur  Letheby  [London  med. 
Gazette,  december  1841)  ;  et  M.  le  docteur  Stark  (The 
Edinburgh  med.  and.  surg .  journal.  January 
1842). 

M.  le  docteur  Kane,  en  Amérique,  en  1842, 
avait  aussi  parlé  de  ce  dépôt  pelli  cul  aire  qui  se  forme 
au  dessus  de  l'urine  des  femmes  grosses,  dès  le 
deuxième  jour  que  celle-ci  est  conservée  en  repos. 
M.  le  docteur  Bird,  a  constaté  une  odeur  de  fromage 
toute  particulière  à  la  kyéstéine,  lorsque  celle-ci  a  une 
assez  grande  épaisseur. 

Ce  phénomène  est  loin  d'être  constant.  M.  le  pro- 
fesseur Tarnier  l'a  vu  manquer  dans  bien  des  analyses  ; 
il  lui  accorde  néanmoins  une  certaine  valeur  diagnos- 
tique, en  faisant  remarquer  toutefois  qu'il  n'est  pas 
un  caractère  pathognomonique  de  la  gravi  dite,  et 
que  l'on  doit  se  souvenir  qu'il  est  des  cas  patholo- 
giques   où    Turine    se    recouvre    également    d'une 
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pellicule.  M.  le  docteur  Simon  a  soumis  un  grand 
nombre  de  fois  cette  espèce  de  membrane,  à  l'examen 
microscopique,  voici  le  résultat  de  ses  recherches. 
On  y  trouve  :  1°  une  matière  amorphe  formée  par 
de  petits  points  opaques  ;  2"  de  nombreux  vibrions 
agités  de  mouvements;  3°  des  cristaux  de  phos- 
phate ammoniaco- magnésien  ;  4"  si  l'examen  a 
lieu  à  une  époque  plus  avancée,  une  grande  quantité 
de  monades. 

La  kvéstéine  n'est  pas  plus  due  au  passage  de  l'eau 
de  Tamnios  dans  l'urine,  qu'au  mélange  du  lait 
avec  l'urine,  malgré  les  raisons  en  apparence  assez 
convaincantes  que  qaelques  médecins  ont  donné  de 
ce  nouveau  corps.  M.  le  professeur  Regnauld  a 
démontré  qu'elle  était  le  résultat  de  l'oxydation 
des  hquides  soumis  à  l'observation  ;  car,  sui- 
vant que  Ton  opère  à  l'abri  ou  au  contact 
de  l'air,  on  voit  dans  le  premier  cas  que  la 
kyéstéine  ne  se  produit  pas,  tandis  que  le  con- 
traire a  lieu,  si  l'oxygène  influence  ce  produit  de 
sécrétion. 

La  kyéstéine  n'est  pas  un  produit  de  nouvelle 
formation,  elle  est  due  à  l'hypersécrétion  de  la 
matière  azotée  qui  existe  en  petite  quantité  dans 
Turine  normale,  et  à  l'action  de  l'oxygène  de  l'air 
sur  cette  matière;  son  existence  n'est  pas  constante  et 
elle  est  très-rare  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse . 

Telle  est  l'opinion  de  notre  maître,  M.  le  professeur 
Tarnier. 
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Balocchi  d'après  ses  propres  observations,  attribue 
à  la  kyestéine  une  valeur  absolue  pour  diagnos- 
tiquer la  grossesse,  entre  le  second  et  le  troisième 
mois,  alors  que  les  autres  signes  manquent  com- 
plètement. M.  Rayer  dans  ses  belles  recherches  sur 
les  maladies  des  reins,  a  eu  l'honneur  de  fixer  l'atten- 
tion des  médecins,  sur  la  présence  de  Talbumine 
dans  l'urine  des  femmes  enceintes.  Les  docteurs  Cahen, 
Lever,  DevilHers  et  Regnauld,  Blot,  Imbert-Gourbeyre, 
Bach,  Frerichs,  Schott^  Wieger,  ont  à  leur  tour  apporté 
de  nouvelles  observations  et  jeté  un  peu  de  lumière 
sur  ce  point  si  obscur  de  la  pathologie  puer- 
puérale. 

On  trouve  parfois  aussi,  mais  à  titre  d'ex- 
ception, du  sucre  dans  l'urine  des  femmes 
grosses. 

Les  seins  sont  le  siège  d'un  travail  préparatoire 
à  leurs  futures  fonctions,  dès  le  commencement  de 
la  gravidité  ;  les  papilles  des  mamelons  devien- 
nent turgides,  elles  se  hérissent,  l'aréole  se  dessine. 
Il  se  fait  enfin  une  sécrétion  spéciale  qu'il  est  facile  de 
provoquer,  et  qui  donne  à  la  pression  une  sorte  de 
sérosité  lactescente,  voilà  la  règle.  L'exception  est 
de  rencontrer  cette  stecrétion  hors  l'état  gravide. 

Morgagni  constata  cette  particularité  chez  une 
jeune  fille  vierge,  dont  l'utérus  fut  examiné  anato- 
miquement  et  qui  était  tout  à  fait  normal. 

Le  docteur  François  Agostinacchio,  in  :  [Filiâtre 
Sehezio    1838,    XVI,    209):    le    docteur   Gaétan 
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Buzzi  dans  le  journal  {per  i  Progressi  délia  Patol . 
1834,  I.  368),  racontent  que  deux  femmes,  l'une  de 
cinquante  ans,  Tautre  de  vingt-cinq,  sans  avoir  jamais 
été  enceintes,  purent  nourrir  deux  enfants  avec  leur  lait. 

Dans  le  Journal  médical  de  Borne  {1865,  p.  628), 
M.  le  professeur  Scalzi,  dit  avoir  vu  la  sécrétion  lactée 
s'établir  chez  une  vieille  femme.  On  sait  qu'elle 
existe  quelquefois  chez  Thomme  et  exceptionnellement 
chez  l'enfant,  et  cela  dès  l'âge  le  plus  tendre. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir,  par  contre,  ce  liquide 
faire  complètement  défaut  à  la  suite  de  Faccou- 
chement. 

Les  changements  qui  surviennent  dans  les  mamelles 
ont  été  connus  de  tous  temps.  Hippocrate,  in  :  De 
hi^  quœ  uterum  non  gerunt  [op.  omn.  Ed.  Kiihn, 
III,  8),  fait  remarquer  que  l'on  pouvait  annoncer 
à  une  femme  qu'elle  aurait  un  garçon,  si  l'extrémité 
de  ses  seins  se  portait  en  haut,  et  une  tille  dans 
le  cas  contraire.  Les  Arabes  tenaient  compte  encore 
plus^  de  la  couleur  des  papilles  du  mamelon,  Rhazès 
disait  même  à  ce  propos  :  inf'piciendum  eH 
in  capite  mamillœ,  quod  declinanfi  fuerit  ad 
rubedinem  masculum  erit  ;  si  ad  nigredinetu 
fœmina  est. 

L'illustre  médecin  de  Cos  a  pu  écrire,  que 
la  simple  inspection  du  visage  d'une  femme  enceinte 
suffisait  pour  lui  révéler  le  secret  contenu  dans  son 
sein.  Si  la  personne  avait  de  fraîches  couleurs,  on 
devait  espérer  un  enl'ant  mâle,  si    au   contraire  elle 
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avait  une  apparence  maladive,  c'était  d'une  fille 
qu'elle  accoucherait.  Citerons-nous  enfin  rinflu(3nce 
des  maléfices,  et  cet  étrange  procédé  qui  consiste  à 
former  une  pastille  avec  du  lait  de  femme  et  de  la 
farine,  et  à  la  faire  dessécher  à  un  feu  lent  :  et  .<;^ 
quidem  cogatur^  marem  gestat,  si  vero  di/Jîndatur 
fœmellmn. 

La  grossesse  s'accompagne  souvent  de  taches 
de  rousseur  ou  éphélides,  qui  forment  comme 
une  sorte  de  masque  au  visage;  on  a  partout 
observé  cette  altération  du  pigment  cutané.  Il 
est  bon  de  dire  que  la  grossesse  n^est  pas  la  seule 
situation  anormale  qui  expUque  ce  fait,  que  l'on 
observe  parfois  dans  Taménorrhée,  la  dysménorrhée, 
la  chlorose  etc. . . 

Hippocrate  avait  observé  les  démangeaisons 
de  la  peau  et  la  salivation  chez  les  femmes 
grosses  ;  chaque  médecin  a  pu  rencontrer  dans  sa 
pratique  la  constatation  de  ce  fait,  ainsi  traduit  par 
le  père  de  la  médecine  :  Quœ  utero  gerunt,  in 
facie  maculam  hahent .  . .  ,  et  os  frequenti  saliva- 
tione  redundat. 

Nicolas  Massa  est  un  des  premiers  auteurs  italiens 
qui  ait  fait  Tanatomie  de  l'utérus  gravide  ;  dans  le 
chapitre  XXIII  de  son  Anatomiœ  Liber  introduc- 
^orms- (Venise  1586)  il  le  décrit  ainsi:  «  Notahis  quod 
matrix  ex  duplici  tunica  componitur,  quœ  tunicœ 
sunt  separahiles,  maxime  in  prœgnante,  et  ego 
separavi   ipsas   in   quadam  muliere  mortua  prœ- 
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ffnante  in  octavo  mense  e  diuturna  œgritudine.  » 

En  1780,  Calza,  protesseur  à  Tuniversité  de  Padoiie, 
lut  à  l'Académie  des  Sciences  de  cette  ville,  un 
travail  anatomique  sur  l'utérus  pendant  la  gestation,  où 
les  mêmes  observations  se  trouvent  consignées; 
on  y  voit  en  outre  de  quelle  façon  se  comporte  cet 
organe,  au  fur  et  à  mesure  que  le  foetus  se  développe . 
M.  Deville  a  récemment  fait  connaître  en  France, 
la  disposition  de  l'enveloppe  musculaire  de  la 
matrice  au  moment  de  l'accouchement.  Il  s^'est 
trouvé  sur  plusieurs  points,  en  désaccord  avec  l'opi- 
nion de  M""^  Boivin,  qui  admet  des  fibres 
circulaires  à  la  face  interne  de  l'utérus,  tandis  qu^il 
est  maintenant  prouvé  que  celle-ci  présente  la  même 
disposition  de  fibres  musculaires  que  la  face 
externe. 

Cet  organe  paraît  être  formé  de  deux  ordres  de  fibres 
essentiellement  musculaires,  les  unes  transversales, 
les  autres  longitudinales.  Les  fibres  transversales 
arrivées  près  de  la  ligne  médiane,  se  recourbent 
les  unes  en  bas,  les  autres  en  haut,  et  deviennent 
longitudinales  ;  il  y  a  donc  entre  ces  deux  ordres 
de  fibres  une  continuité  parfaite.  Entre  ces  deux 
couches  en  existe  une  troisième,  qui  s'entrecroise 
avec  les  précédentes. 

M.  le  professeur  Calza,  a  très-bien  décrit  ces 
différents  faisceaux  musculaires;  il  a  recueilli  ses 
observations  sous  le  scalpel  d'un  anatomiste  distingué 
Leopold   Caldani,    et    d'un    chirurgien     de     valeur, 
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Camille  Bonioli.  Les  travaux  de  Calza  ne  sont 
connus  en  France  que  d'un  petit  nombre  d'auteurs, 
ils  méritent  cependant  d'occuper  une  place  honorable 
dans  rhistoire  de  l'obstétrique. 

M.  le  professeur  Medici,  en  rendant  compte  d'une 
dissertation  inédite  de  Giov.  Ant.  Galli,  lue  à  l'Aca- 
démie des  sciences  de  Bologne  au  commencement 
de  1735,  (Sectio  uteri  muUebrifi  ah  octo  mensibua 
gravidœ),  faisait  remarquer  que  Galène,  et  après  lui 
Vésale  et  d'autres  encore^  soutenaient  que  les  parois 
utérines  dans  la  grossesse,  pouvaient  être  comparées 
à  la  vessie  distendue  par  l'urine,  et  par  conséquent 
qu'il  n'y  avait  ni  augmentation  en  volume,  ni  en 
nombre,  des  fibres  musculaires.  Aranzio,  Higmore, 
de  Graaf,  Hunter,  affirmaient  le  contraire,  et  ensei- 
gnaient qu'à  l'époque  de  la  grossesse,  il  y  avait 
dans  l'utérus  un  engorgement  qu'ils  nommaient 
phlogistique,  et  que  la  conséquence  de  cet  afflux 
sanguin^  était  d'augmenter  les  parois  de  l'organe 
dans  toutes  ses  parties. 

Galli  a  observé  un  fait  qui  bat  en  brèche 
cette  théorie  de  l'égalité  de  l'augmentation  des 
parois  utérines  ;  il  a  constaté  sur  une  dame^,  dans 
les  diverses  régions  de  la  matrice  de  grandes 
différences  d'épaisseur.  Pendant  la  grossesse  c'était 
le  fond,  et  la  partie  antérieure  de  la  matrice  qui 
augmentaient  de  volume,  tandis  que  près  du  col 
la  trame  musculaire  était  des  plus  amoindrie. 
{Mem.  Accad.  délie  scienze  di  Bologna  1859. 
VIIL  436). 
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Cazeaux  a  démontré  que  l'utérus  augmente  de 
capacité  en  allongeant  principalement  sa  paroi 
postérieure.  Joulin  a  trouvé  que  l'utérus  augmen- 
tait progressivement.  Cet  organe  grossit  dans  les 
quatre  premiers  mois,  et  s'allonge  jusqu'à  la  fin 
de    la  grossesse. 

Indépendamment  des  changements  de  forme,  il  y 
a  encore  ceux  de  situation.  L'utérus  s'abaisse  par 
son  propre  poids  dans  les  deux  premiers  mois  ;  ce 
n'est  pas  cependant  l'avis  de  tous  les  accoucheurs,  de 
Dubois,  de  Pajot,  de  Joulin  entre  autres.  Balocchi 
a  néanmoins  confirmé  par  ses  recherches,  l'exactitude 
de  ce  fait.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  mois 
s'écoulent,  l'utérus  a  une  tendance  à  s'élever  et  à 
se  placer  dans  l'axe  du  détroit  supérieur,  où  sa 
mobihté  le  fait  souvent  inchner  du  côté  droit. 

L^obliquité  de  la  matrice  d'après  Levret  et  Buzani, 
de  Turin,  serait  une  cause  assez  commune  des 
accouchements  laborieux  ;  cela  n'est  pas  exact. 
L'inclinaison  de  l'utérus  à  droite,  tient  d'après 
M""*  Boivin  a  ce  que  le  ligament  rond  du  côté  droit, 
est  plus  court  que  celui  du  côté  gauche. 

Asdrubah  a  trouvé  que  cette  obliquité  était  natu- 
relle. Il  n'est  pas  possible  en  effet  que  la  matrice 
se  porte  du  côté  gauche  à  cause  des  résistances 
que  lui  opposent  l'arc  du  colon  et  le  rectum. 
Francesco  Lavagna  a  constaté  des  deux  côtés  de 
l'abdomen  des  difficultés  semblables  à  vaincre  ;  il 
pensait,  et  Velpeau  a  partagé  cette  manière  de  voir, 
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que  tous  les  monveiiKints  naturels  sont  dirigés  plutôt 
à  droite  qu'à  gauche,  et  en  effet,  il  est  évident 
qu'on  se  couche  plus  souvent  de  ce  côté  que  de 
l'autre;  on  peut  encore  admettre  que  cette  position 
apporte  moins  de  gêne,  à  la  respiration  et  à  la 
circulation,  que  du  côté  opposé. 

Depuis  Hippocrate,  les  accoucheurs  ont  donné  une 
grande  importance  aux  changements  de  forme  et  de 
consistance  de  la  partie  vaginale  de  Tutérus  ;  celle-ci 
peut  donner  les  indications  et  les  renseignements  les 
plus  précis  sur  les  différentes  phases  de  la  grossesse.  Les 
modifications  que  subit  le  col,  portent  sur  la  consistance 
de  son  tissu,  sur  son  volume,  sa  forme,  sa  situation 
et  sa  direction.  Le  fait  capital  est  le  ramollissement 
du  tissu  du  col  utérin,  que  l'on  peut  commencer  à 
percevoir  vers  la  fin  du  premier  mois;  mais  ce  n'est 
guère  avant  le  troisième  et  mieux  encore  le  quatrième 
mois,  que  le  ramolUssement  occupe  toute  l'épaisseur  du 
museau  de  tanche.  Le  ramolhssement  gagne  ensuite 
en  étendue  ;  il  ne  tarde  pas  à  atteindre  la  partie  supé- 
rieure et   enfin  l'anneau  de  l'orifice  interne. 

Mazzoni  n'a  pas  admis  les  changements  de  rapport 
du  col  utérin,  et  a  soutenu  que  le  travail  de 
l'accouchement  pouvait  seul  faire  confondre  la 
propre  cavité  du  col  avec  celle  du  corps.  Cette 
opinion  n'est  plus  admise  de  nos  jours,  les  faits 
contraires  sont  trop  nombreux  et  les  observations 
trop  bien  prises  pour  que  le  moindre  doute  puisse 
subsister. 


CHAPITRE    X. 

De   la    grossesse    gémellaire. 


Lorsque  deux  ou  plusieurs  fœtus  sont  renfermés 
dans  la  cavité  utérine,  la  grossesse  est  dite  composée 
ou  multiple.  Les  observations  de  ces  cas  ne  sont 
pas  rares  ;  on  en  trouve  un,  sur  soixante  ou  soixante- 
dix  accouchements.  Les  grossesses  triples  le  sont 
davantage,  car  Cazeaux  sur  le  chiffre  de  37.441 
accouchements  relevés  à  la  Maternité  de  Paris, 
n'en  compta    que    cinq. 

M.   le   professeur  Corradi  donne  le  chiffre  de  un 
sur  soixante-treize  pour  les  accouchements   doublés 
en  Italie,  de  1819  à  1868.   Le  travail  de  Churchill 
qui  résume  448,998  accouchements^  à  savoir  : 
161.042  grossesses  (auteurs  anglais) 
86.570  »  »        français 

251.386  »  »        allemands. 

ne  signale  que  5.776  accouchements  doubles  ou 
1  sur  77  3/4,  et  77  triples  ou  1  sur  5.831. 
MM.  Pigné,  Keimedy  [London  médical  Gazette); 
Bourdois  (Gazette  médicale,  1840,  p.  569)  ; 
le  docteur  HuU,  de  Manchester;  Chambon,  etc., 
etc. . . .   ont    cité  des  grossesses  quintuples.   On  doit 
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ne  croire  qu'avec  beaucoup  de  réserve  et  même  le 
plus  souvent  qu'à  titre  de  fables^  ces  prétendues 
grossesses  de  six,  sept;,  huit,  neuf  et  même  plus 
d'enfants,  dont  on  trouve  de  nombreux  exemples 
dans    les  auteurs. 

Un  coup  d'œil  sur  le  tableau  suivant  donnera 
une  idée  de  la  proportion  des  naissances  multiples 
dans  quelques  villes  de  la  péninsule  italique. 


HOSPICES   &  CLINIQUES 
OBSTÉTRICALES   DE 

PROPORTIONS 

DES  ACCODCHEMENTS  DOUBLES 
par  rapport  aai  simples. 

ANÉES  DES  OBSERVATIONS 

Gênes  . 
Milan  . 
Padoue 
Trente. 
Turin  . 
Bologne 
Naples 
Palerme 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

54 
56 
63 
74 
89 
96 
109 
114 

1855    à    1866 
1863  —  1868 
1819  —  1862 
1851-52—56  —  1859 
1851—57-58  —  1859 
1860  -  1868 
1837  —  1840 
1851  -   1862 

Les  rapports  proportionnels  du  précédent  tableau 
ont  été  pris  sur  le  chiffre  de  23.631  accouchements. 

Il  est  des  plus  rare  de  trouver  des  exemples  de 
trois^  quatre  et  même  cinq  enfants  d'une  seule 
grossesse^,  cependant  il  en  existe  des  cas  authen- 
tiques. Nous  connaissons  ceux  qui  ont  été  relatés 
dans  la  science,  ce  sont  des  cas  exceptionnels.  La 
femme  observée  par  Osiander,  à  Ohlau,  en  Silésie 
aurait,  paraît-il,  mis  au  monde  six  enfants  à  la  fois. 
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On  en  trouve  la  relation^  in  :  Ommder,  Fr.   Ben, 
Ilandb.  der  Entbindungskunst,  I,  310. 

Le  fait  suivant  est  au  moins  aussi  singulier. 
M.  le  docteur  de  Horatiis  faisait  savoir  à  l'Académie 
médico-chirurgicale  de  Naples  (1835),  qu'une  habi- 
tante de  Palerme,  en  l'espace  de  trente  ans  était 
accouchée  quarante-quatre  fois!  Cette  femme  si 
prodigieusement  féconde,  mourut  à  Tâge  de  soixante- 
trois  ans,  dix-huit  années  après  ses  dernières  couches . 

Cotugno,  dans  le  siècle  passé,  donne  comme  un 
exemple  unique,  les  trente-six  enfants  qu'une  femme 
du  pays  aurait  eus  d'un  seul  mari.  En  dehors  du  pre- 
mier accouchement  qui  avait  été  simple  tous  les  autres 
furent  doubles  ;  le  dernier  donna  le  jour  à  trois 
babys  du  sexe  mascuhn.  {Opéra  posthuma,  Neapoli, 
1830,  II,  340). 

Le  docteur  Lewis  Brittain,  a  communiqué  à  la 
société  d'obstétricale  d'Edimbourg,  l'histoire  d'une 
de  ses  clientes  ayant  eu  quatorze  grossesses,  dont 
onze  doubles,  en  dix-neuf  années  ;  toutes  à  l'ex- 
ception de  trois,  avaient  été  conduites  à  bien  dans 
le  temps  normal.  (Edimh.  med.  Journ.  1862, 
VIII,  p.   1,  468). 

Une  autre  dame  citée  par  Cotugno,  dans  le 
travail  signalé  précédemment  de  Costa  Amallitana, 
accoucha  vingt  fois  en  vingt-trois  ans,  et  toujours 
d'enfants  robustes  et  sains  ;  devenue  vieille,  elle 
les  avait  conservés  tous  en  parfaite  santé. 
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L'hérédité  pour  les  femmes  ayniit  des  grossesses 
doubles  ou  triples,  a  paru  incontestable  a  un  grand 
nombre  d'observateurs.  Les  travaux  de  Baillarger 
parus  en  1855,  dans  la  Gazette  Médicale,  ont  appelé 
l'attention  sur  ce  point  étiologique.  M.  le  professeur 
Giordano  (Gaz.  méd.  Stati  Sardi  1858,  p.  337\ 
M.  le  docteur  Chiara  {Rendic.  statisf.  Torino,  1862, 
p.  20),  et  tant  d'autres,  ont  constaté  cette  prédis- 
position. M.  le  docteur  Bœtti  y  a  encore  ajouté  la 
précocité,  la  régularité  et  Tabondance  des  menstrues. 
(Rend.  stor.  statistic.  délia  clinica  di  Torino  A. 
1863-64,  p.  27).  Jacopo  Sacchi  médecin  de  Russi,  en 
Romagne^  dans  le  siècle  passé,  raconte  un  beau  cas 
d'hérédité  de  grossesse  gémellaire.  Une  femme  de 
trente  ans  accouche  heureusement  d*un  fils  et  d^une 
fille  qui  vivent,  et  au  bout  de  trois  ans  a  de  nouvelles 
couches  doubles.  La  première  fille  de  cette  femme 
a  comme  sa  mère,  à  sa  première  grossesse 
un  entant  mâle  et  l'autre  du  sexe  féminin;  la  seconde 
donne  le  jour  en  une  fois,  à  sept  mois^  à  trois  gar- 
çons qui  moururent  peu  de  jours  après  leur  naissance. 

On  a  émis  bien  des  hypothèses  pour  expliquer 
la  fécondation  gémellaire  ;  il  est  fort  difiicile 
dans  l'état  actuel  de  la  science  de  résoudre  ce 
problème  difficile.  C'est  ainsi  qu'on  a  pensé  qu'une 
seule  lécondation  affecterait  en  même  tempa-  les  deux 
ovaires.  Le  chirurgien  Gaétano  Emihani  {Bull,  scien. 
med.  1843,  IV,  332),  extirpait  en  1815  un  ovaire 
squirrheux,  ce  qui  n'empêchait  pas  sa  cliente  d'avoir 
deux    jumeaux  l'année    suivante.    Malgré   la    vieille 
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croyance  populaire,  les  germes  mâles  et  femelles 
peuvent  se  développer  dans  un  seul  ovaire;  le  fait 
semble  prouvé  par  le  professeur  Fabbri.  Une  femme 
que  ce  professeur  visitait,  portait  par  suite  de 
grossesse  extra- utérine,  un  fœtus  dans  la  trompe 
droite,  néanmoins  elle  eut  encore  un  certain  nombre 
d'enfants  des  deux  sexes.  M.  le  professeur  Marzolo 
en  1871,  extirpait  l'ovaire  gauche  et  son  opérée 
avait  encore  garçons  et  filles,  malgré  cette  opération. 

D'autres  hypothèses  admettent  que  deux  vésicules 
de  de  Graaf,  peuvent  être  fécondées  dans  le  même 
ovaire^  ou  bien  que  plusieurs  fécondations  peuvent 
s'opérer  en  plusieurs  jours,  c'est-à-dire,  avant  que  le 
premier  ovule  fécondé  ne  soit  arrivé  dans  l'utérus. 
On  a  rencontré  quelquefois  deux  œufs  dans  la  même 
vésicule,  on  peut  donc  admettre  a  priori^  que  la 
rupture  ait  amené  une  double  fécondation  ; 
d'autres  fois  deux  jaunes  ont  été  trouvés  dans  le 
même  ovule,  la  grossesse  gémellaire  peut  évidem- 
ment dans  ce  cas  avoir  lieu,  bien  qu'un  seul  ovaire 
soit  fécondé  (Cazeaux) . . .  Comme  on  le  voit  il  y 
a  encore  bien  des  points  obscurs  non  élucidés. 

Les  travaux  de  Meckel  qui  réunissent  une  quan- 
tité de  faits,  montrent  que  parmi  les  jumeaux  du 
même  sexe,  il  y  a  une  plus  grande  quantité  de 
mâles  que  de  femelles,  mais  qu'aussi  le  nombre  des 
jumeaux  de  sexes  différents  est  le  plus  élevé.  Les 
observateurs  italiens  ont  constaté  à  de  petites  diffé- 
rences près,  la  justesse  des  chiffres  proportionnels 
trouvés  par  cet  observateur. 
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On  rencontre  plus  fréquemment  dans  les  grossesses 
doubles,  des  vices  de  structure^  des  déformations  et 
des    monstruosités.     On  y    a    rencontré    des   fœtus 
anencéphales,  acéphales,  cyclopes,  anopses,  etc. . . . 
On  sait  que  les  moîistruosités  consistent  essentielle- 
ment en  un  trouble  de  la    propriété    de    naissance, 
dont  les  résultats  sont    plus  ou  moins  modifiés   par 
le  développement  consécutif,  et  qu'elles  sont  unique- 
ment d'origine  blastodermique.  Il  n'y  a  malgré  cela, 
aucune    raison     spéciale    pour    que    les    grossesses 
gémellaires  leur  donnent   plutôt   naissance    que    les 
grossesses  simples.  Vogli  et  Calori  (1720).   Panizza 
(Pavie    1841),     Civinini,    Tinelli.     Bianchi,    Raho, 
Euplio  Reina  et  Giuseppe  Antonio  Gai vagni  (1832), 
ont  observé    un    certain  nombre    de    fœtus    mons- 
trueux. La  plus  curieuse  de  ces  relations^  est   celle 
que  M.  le    professeur   Reina  Euplio,    a    fait    enre- 
gistrer dans   les  Actes    de   V Académie    Giœnia   de 
Catane  (1832  VIII,  203)^  et  Catane  1841  {nouvelle 
édition).     Le     fœtus     qui     ne     put     être     extrait 
hors   de  Tutérus   sans  avoir   été   mutilé,  avait  deux 
cous,     trois    têtes    et    autant    de    membres    supé- 
rieurs, dont  l'un  sur  le  dos  et  les  deux  autres  plus 
bas.    Il   n'y  avait   qu'un    seul    tronc,    et    l'appareil 
génital  mâle  était  unique.  La  mère  était  une  robuste 
fille  de  19  ans,   primipare^  dont    la   mère   âgée  de 
36  ans,    avait   eu  dix-huit  accouchements. 

Fattori  dans  son  ivdNoXl  De'' feti  che  racchiudono 
feti,  c'est-à-dire,  des  fœtus  qui  renferment  des 
fœtus,    cite    une   dame    des     environs    de   Modène, 
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enceinte  pour  la  seconde  fois,  qui  donna  le  jour  à 
sept  mois,  à  un  enfant  du  sexe  féminin,  lequel 
portait  dans  son  ventre  gonflé,  des  rudiments  de 
fœtus, et  d'autres  vestiges  semblables,  dans  une  sorte  de 
sac  qui  pendait  du  tronc  sur  les  cuisses  (Pavie 
1815  p.  31V  C'est  l'inclusion  profonde  et  abdomi- 
nale d'Ollivier  d'Angers. 

Alessandrini^  Nocito  Gœtano,  Albertomie,  ont  cité 
des  cas  de  superfétation  dont  l'importance^  comme 
le  fait  iustement  observer  M.  le  professeur  Corradi, 
appartient  beaucoup  plus  à  la  tératologie  qu'à 
l'obstétrique  (voir  le  beau  traité  de  tératologie 
d'Isidore  Jeofiroy  St-Hilaire),  c'est  pourquoi  nous 
nous  bornons  à  citer  les  auteurs  de  ces  commu- 
nications  on  ne  peut  plus  curieuses. 

Guillemot  a  parfaitement  étudié  la  disposition  des 
membranes  dans  les  grossesses  gémellaires,  il  en  a 
cité  quatre  variétés  distinctes.  Dans  la  première^  deux 
ovules  sont  fécondés  et  chaque  embryon  se  déve- 
loppe environné  de  ses  deux  membranes  amnios  et 
chorion.  Dans  la  seconde,  l'ovule  contient  deux 
germes  et  chaque  fœtus  n'a  qu'une  enveloppe,  le 
chorion  devenant  membrane  commune.  Dans  la 
troisième,  les  embryons,  sont  renfermés  dans  une 
cavité  unique,  qui  ne  paraît  jamais  avoir  été 
divisée  par  aucun  diaphragme  membraneux. 
Enfin,  la  dernière  se  rencontre  lorsque  l'embryon 
contient  un  second  embryon,  et  que  tous  les  deux  se 
développent  ;    c'est  la  source  des   monstruosités  par 
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inclusion  (Tarnier) .  Ces  variétés  expliquent  les 
différences  que  l'on  rencontre  parfois  sur  le  pla- 
centa dans  les  grossesses  gémellaires,  et  qui 
varient  pour  les  raisons  de  développement  expliquées 
précédemment . 

Nous  analyserons  maintenant  les  opinions  italiennes 
sur  la  superfétation . 


CHAPITRE    XI. 

De    la    Superfétation. 


On  nomme  ainsi,  la  conception  d'un  second  fœtus 
pendant  le  cours  d'une  grossesse.  La  possibilité  de 
la  superfétation  est  maintenant  très-contestée  pour 
ne  pas  dire  plus  ;  la  plupart  des  cas  cités 
semblent  devoir  être  rapportés  à  des  grossesses 
doubles,  dans  lesquelles  l'un  des  foetus,  mort  long- 
temps avant  terme,  s'est  conservé  dans  les  mem- 
branes, jusqu'au  moment  de  la  naissance  de  celui 
qui  avait  continué  de  vivre.  On  a  pu  encore  les 
rattacher  à  des  grossesses  de  jumeaux  inégalement 
développés  et  nés  à  des  termes  différents  ;  ou  bien 
à  des  cas  de  grossesses  extra-utérines  qui  n'ont  pas 
empêché  la  gestation  naturelle;  enfin,  à  des  utérus 
bicornes. 

Les  anciens  qui  admettaient  la  superfétation, 
l'avaient  reconnue  non  seulement  possible  dans  le 
cas  de  matrice  bilobée,  comme  le  croyaient  Hippo- 
crate  et  Aristote,  mais  encore  l'utérus  étant  simple. 
A  notre  époque  Littré,  Baudelocque  et  bien  d'autres, 
ont  nié  ce  phénomène  étrange  de  physiologie 
utérine.  Marchetti  se  basant  sur  des  observations 
anatomiques  n'admettait  pas  la  superfétation  {Philos. 
Transact.  for.   the   Ycar^   1704). 
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Mantelassi  s'en  déclarait  partisan  pour  des  raisons 
spéculatives  exposées,  in  :  Disftertazioni  e  lettere 
ficritte  ^opra  varie  materie  da  diversi  illustri 
autori  viventi.  Firenze  1759.  I.   55. 

De  même  Sguario  pour  expliquer  ce  phénomène 
[Orteschi,  Giorn.  med.  1764,  IL  70),  pensait  après 
Scas.si,  que  le  sperme  était  absorbé  par  les  orifices 
des  lymphatiques  ouverts  dans  le  vagin.  Nannoni 
et  Penchienati,'  combattaient  ces  idées  ;  tout  en 
accordant  qu'une  femme  déjà  fécondée,  peut  de 
nouveau  concevoir  ;  mais  il  faut  alors  que  l'utérus 
soit  resté  ouvert,  et  se  trouve  dans  les  conditions 
ordinaires  pour  contenir  un  autre  germe  (superfé- 
condation). Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  cela 
n'est  plus  possible,  à  moins  que  Tutérus  ne  soit 
double  ;  ou  encore  selon  Penchienati,  l'utérus  étant 
normal,  mais  le  premier  embryon  développé  hors 
de  la  matrice. 

On  trouve  des  exemples  de  superfécondation  chez 
les  juments  et  autres  femelles  d'animaux,  l'hase 
entre  autres.  L'argument  de  l'ovulation  pen- 
dant la  grossesse,  qui  a  étayé  la  théorie  de 
Kussmaiil,  est  loin  d'être  prouvé.  (Von  dem 
Mcmgel  der  Geharmutter,  von  der  Nachenmp- 
fangniss,  etc.,    Vursburg   1859,    311). 

Pastorello  pour  admettre  la  superfétation  demande 
deux  conditions  :  1°  que  la  conception  ait  lieu  à 
deux  époques  éloignées  Tune  de  l'mitre  ;  2"  que 
l'utérus     soit      simple^     et     sans     aucune     division 
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ou  autre  voie  extraordinaire  pour  le  transport  du 
sperme  ;  en  outre  que  les  pères  soient  de  races  diffé- 
rentes afin  que  les  fœtus  aient  les  caractères  tranchés 
de  chacune  d'elles;  enfin  qu'ils  naissent  juste,  neuf 
mois  après  la  fécondation. 

Balocchi  n'a  pu  se  décider  à  admettre  un  travail 
aussi  complexe  de  la  matrice,  (per  quanto  impos^sihile 
fiembrar  potesse  la  spiegazione  di  questo  feno- 
rneno) . 

M.  le  professeur  Laura,  a  pubUé  il  y  a  quelques 
années,  une  observation  dans  laquelle,  sauf  l'état 
de  Tutérus  qui  n'est  pas  indiqué,  on  trouve 
néanmoins  les  conditions  dans  lesquelles  on  a  pu 
admettre  la  superfétation .  En  effet,,  le  second  fœtus 
vint  au  monde  plus  de  quatre  mois  après  le  premiei'  ; 
il  était  semblable  à  celui-ci  quoique  un  peu  moins 
gros  ;  il  était  plein  de  vie,  et  dans  les  conditions  ordi- 
naires d'un  fœtus  à  terme,  et  avait  en  propre  un 
placenta,  in  :  Giorn.  delV  accad.  med.  c1ii7\ 
Torino  1872,   p.  219. 

Cottugno  affirme  la  naissance  de  deux  enfants  à 
terme,  dont  le  second  vint  au  monde  cinq  mois 
après  le  premier.  {Opéra  posthuma.  Neapoli  1830, 
II,  24). 

Doit-on  admettre  après  cela,  la  théorie  favorable 
à  la  superfétation  qui  explique  ce  phénomène  excep- 
tionnel par  la  continuation  de  l'ovulation  pendant 
la  grossesse?  Un  cas  d'utérus  double  bien  constaté, 
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a  pu  expliquer  le  long  terme  qui  s'est  passé  entre 
l'expulsion  de  deux  fœtus,  chez  une  femme  ayant 
déjà  eu  six  accouchements  normaux,  et  qui,  de 
nouveau  enceinte,  avorta  de  deux  jumeaux  vers  le 
5'  ou  6"  mois,  puis,  107  jours  après  mit  au 
monde  une  fillette  parfaitement  constituée.  On 
rencontre  dans  ce  fait,  une  preuve  à  l'appui  de  la 
thèse  qui  admet  un  rôle  physiologique  particuher 
à  chacune  division  d'un  utérus  double  ;  et  en  efiet 
dans  ce  cas  particuher,  la  menstruation  s^accompht 
trois  fois  avant  l'expulsion  normal  du  dernier  enfant, 
«  evidently  from  the  ideru^  loich  h  ad  throion 
off  it s  contenu  »  {the  lancet.  London  1871,  AuguH. 
5,  p.  188.  A  case  of  double  utérus  icith  concurrent 
Pregnancy .   —  G.  Ross.  ) 

M.  le  professeur  Corradi,  qui  a  coUigé  et  exa- 
miné avec  soin  toutes  les  observations  parues  dans 
la  science  sous  le  nom  de  superfétation,  n'admet  pas 
comme  telle  le  fait  suivant,  désigné  pourtant  ainsi 
par  M.  le  professeur  Giuseppe  Générah  ;  il  le  quahfie 
de  superfécondation.  Il  s'agit  d'un  utérus  double, 
dont  une  moitié  se  développa  avec  difficulté.  La 
parturiente  donna  à  terme  le  jour  à  un  enfant 
ayant  ses  annexes  propres,  mais  sans  lochies  ni 
sécrétion  lactée,  et  vingt-huit  jours  après  eut  un  second 
accouchement,  normal  cette  fois,  accompagné  de 
toutes  les  suites  de  couches  ordinaires.  Il  n^y  a 
pas  lieu,  ce  nous  semble,  d'appeler  ni  superfétation, 
ni  même  superfécondation  cette  grossesse  gémel- 
laire, (^ui  n'a  de  particuher  que  le  retard  apporté  dans 
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l'expulsion  du  second  produit  de  la  conception. 
Ces  faits  ne  sont  pas  très-rares  en  France  et  en  Angle- 
terre ;  ils  sont  désignés  comme  une  fatigue  de  l'utérus. 
Les  exemples  de  grossesses  doubles  terminés  en 
deux  fois,  à  quinze  jours,  un  mois,  six  semaines  et 
même  plus  d'intervalle,  ont  été  constatés  bien 
des  fois.  M.  le  professeur  Générali  a  consi;..né 
l'observation  précédente,  in  :  Nuovi  annali  délie 
Soc.  nat.  Bologna    1848,  IX,  401,    X,    5). 

Le  fait  suivant  est  encore  bien  curieux  :  une 
négresse  ayant  un  utérus  double,  a  un  rapport  sexuel 
avec  un  nègre  et  avec  un  blanc,  à  quinze  jours 
de  distance  ;  elle  accouche  à  terme,  d'un  enfant 
noir  et  d'un  mulâtre.  {Atti  délia  R.  Accad.  délie 
scienze  NapoH  1819,  I.  268).  La  communication 
de  cette  observation  a  été  faite  à  ce  corps  savant 
par  Savaresi,  qui  le  tenait  lui-même  d'un  chirurgien 
français  Eugène  Sardin  Lanz,  qui  exerçait  la  médecine 
à  la  Martinique,  lequel  fit  Tautopsie  de  cette 
négresse  et  const  ita  la  division  utérine. 

Gaspare  Forlani  trouva  dans  le  cadavre  d'une 
femme  morte  de  fièvre,  peu  de  temps  après  avoir 
avorté,  étant  enceinte  de  trois  mois,  une  autre  môle 
semblable  à  la  première  dans  la  partie  gauche  de 
l'utérus,  qui  était  subseptus.  La  partie  droite  était 
beaucoup  plus  grande  que  la  gauche  ;  elle  était 
vide  et  fiasque.  Brwioref^  obfiervationefi,  Senis 
1769,  o&.s.  I). 

11    peut  arriv(;r   qu'un     foetus    meure    pendant    le 
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cours  d'une  grossesse  gémellaire,  et  reste  dans  la 
matrice  jusqu'à  la  fin  des  neuf  mois,  et  que  l'autre  con- 
tinue de  vivre,  et  naisse  dans  les  meilleures  conditions. 
De  même,  des  expulsions  partielles,  c'est-à-dire,  un  ou 
deux  fœtus  chassés  hors  de  la  matrice  avant  le  terme, 
et  un  dernier  y  résidant  jusqu'à  la  fin,  s'observent 
quelquefois  sans  pour  cela  qu'il  y  ait  superiétation . 
Michelacci,  Verga,  Guarini^  Rizzoli,  Valtorta;,  Zam- 
belli,  Castellani^  De  Belli  et  Casati,  Pintor-Pasella, 
Pastorello,  etc.,  etc...^  ont  publié  à  ce  sujet  les 
faits  les  plus  curieux. 

M.  le  professeur    Délie  Chiaje  a  étudié   spéciale- 
ment   les  utérus    doubles  ;     il    en    a   pu    recueilHr 


quatre  -  vingt  -  cinq 
répartis  : 


exemples    authentiques,     ainsi 


UTERUS 


SIMPLES 


COMPOSES 


Bniloculaires 
Biloculaires 

Didelphes 
Bigéminés 


(  Normaux . 

I  Subbiloculaires 

j  Marge  entière 

1  Bilobés 


Marge  entière 
Bilobés 


18 
13 

26 
16 


Distincts  .      .      .10 
Btéradelphes  .      .       2 

(Sulla  duplicita  deWutero,  Filiâtre  Sehezio  1836, 
XI,  201.  —  De  Rensù.  Istituz.  di  chir.  V.  370). 
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La  première  description  de  l'utérus  double  chez 
la  femme  aurait  été  faite  au  XVP  siècle,  par  Catti  ; 
nous  n'avons  pu  nous  procurer  cet  ouvrage,  à  cause 
de  son  extrême  rareté,  et  vérifier  la  description  que 
l'auteur  en  donne^  in  :  hagogœ  anatomiœ.  Nea- 
poli,   1557.   Cap.    XX,  p.    73. 


CHAPITRE    Xn. 

Pathologie   de   la  Grossesse. 


Des  maladies  peuvent  exister  pendant  le  cours  de  la 
grossesse,  comme  d'autres  peuvent  naître  sous  son 
influence.  L'étude  de  cette  pathologie  spéciale  com- 
prend donc  tous  les  dérangements  fonctionnels  qui 
surviennent  chez  la  femme  enceinte. 

Beaucoup  de  médecins  pensent  encore  que  la 
grossesse  est  une  sorte  de  palladium,  derrière  lequel 
la  femme  peut  braver  impunément  un  grand  nombre 
d'afïections  et  surtout  celles  à  forme  épidémique,  il 
n'en  est  rien  malheureusement.  La  preuve  en  est 
faite  depuis  longtemps  pour  la  grippe  et  le  choléra  ;  on 
a  remarqué  au  contraire,  que  l'avortement  avait 
lieu  souvent  après  la  grippe,  et  presque  toujours 
à  la  suite  du  choléra. 

La  fièvre  intermittente  peut  dans  ses  accès  répétés 
provoquer  l'avortement^  d^où  l'indication  formelle 
d'employer,  pour  la  combattre,  le  sulfate  de  qui- 
nine, même  à  hautes  doses^  sans  s'arrêter  à  l'idée 
émise  par  quelques  médecins  timorés,  que  ce  sel  peut 
occasionner  l'expulsion  du  foetus.  En  Italie,  où  la 
malaria  est  si  commune,  les  médecins  ne  s'inquiètent 
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que  du  miasme  qui  produit  cette  redoutable  intoxi- 
cation et  tous  leurs  efforts  tendent  à  le  détruire  ;  c'est 
le  moyen  préventif  de  l'a  vertement  le  plus  sûr,  et 
le  plus  inofiensif . 

Jacquemier  a  réuni  un  certain  nombre  de  faits  qui 
prouvent  que  la  fièvre  intermittente  peut  être  com- 
muniquée de  la  mère  à  l'enfant,  et  que  le  foetus 
pendant  la  vie  intra-utérine  peut  avoir  des  accès 
manifestes. 

Les  vomissements  tiennent  le  premier  rang  parmi 
les  troubles  qui  accompagnent  presque  toujours  la 
grossesse.  Voici  l'opinion  de  Pastorello,  sur  leur 
traitement  lorsqu'ils  revêtent  la  forme  incoercible  : 
«  Si  disait-il,  au  médecin  de  campagne  qui 
le  consultait  à  cet  égard,  il  se  présentait  à 
mon  observation  un  cas  de  vomissement  incoer- 
cible dans  une  grossesse  possédant  les  deux  con- 
ditions extrêmes  que  j'ai  décrites  pour  Tavortement, 
c'est-à-dire  une  dépendance  absolue  de  la  gravidité 
et  un  péril  immédiat  pour  Taccouchement,  je  n'hé- 
siterais pas  un  seul  instant  à  provoquer  l'avorte- 
ment,  parce  que  je  suis  d'avis  que  la  conscience 
doit  être  le  juge  suprême  dans  ces  cas  où  la  science 
n'a  pas  encore  trouvé  la  voie  immuable  qui  doit 
être  suivie.  »  [Gazz.  r,ied.  pror.  Venete  1861, 
p.  296). 

L'Esterle,  Balocchi,  Giordano  et  la  majorité  des 
accoucheurs  pensent  ainsi;  ces  professeurs  ont  émis 
l'opinion  de   ne   jamais    consentir   à   un    avortement 
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et  cela  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  la 
morale,  sans  Tavis  préalable  de  plusieurs  accou- 
cheurs ;  c'est  aussi  la  pratique  habituelle  usitée  en 
pareille  circonstance  par  les  médecins  de  notre  pays. 

Quand  des  vomissements  que  rien  ne  peut  arrêter, 
menacent  la  vie  de  la  femme,  il  n'y  a  pas  d'hési- 
tation à  avoir,  il  faut  débarrasser  au  plus  vite 
l'utérus  de  son  fardeau  ;  mais  lorsque  l'état  général 
n'est  pas  arrivé  à  son  dernier  degré  d'affaiblisse- 
ment, on  doit  se  rappeler  les  bons  résultats  obtenus 
par  la  dilatation  artificielle  du  col  de  l'utérus  et 
son    effet  réflexe    sur    le   spasme  de  l'estomac. 

La  thérapeutique  offre  encore  d'autres  ressources, 
telles  que  le  froid,  la  belladone  dans  le  col  et  sous  forme 
d^emplâtre  au  creux  de  l'estomac,  la  pepsine,  l'alcool, 
le  Champagne  frappé,  etc.  Il  est  malheureusement  des 
nécessités  qui  imposent  au  chirurgien  le  devoir  de 
sauver  la  mère  à  tout  prixj,  Tavortement  dès-lors 
doit  être  fait  ;  nous  aurons  Toccasion  dans  un 
des  chapitres  suivants  d'étudier  cette  délicate 
question.  Nous  rappellerons  seulement  ici,  que 
les  véritables  causes  occasionnelles  des  vomisse- 
ments incoercibles  sont  variables.  Ce  sont  les 
inflammations  du  col  de  l'utérus  (Dauce),  ses  ulcé- 
rations (Bennet)  ;  la  congestion  du  col  utérin 
(Négrier  d'Angers),  la  névralgie  hypéresthésique  du 
col  (Clay)  ;  les  déplacements  de  l'utérus  (Cazeaux, 
Moreau,  R.  Briau)  ;  l'inflammation  des  membranes 
de  l'œuf,   l'hystérie,   etc. 
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Dans  un  autre  ordre  de  causes,  il  faut  encore 
citer  les  tumeurs  abdominales,  les  kystes  de  l'ovaire, 
les  cancers  des  intestins,  les  kystes  et  tumeurs  du 
foie  et  des  reins  ;  les  affections  de  Testomac, 
Talbuminurie,  Turémie,  la  chlorose,  Thydrohémie, 
etc.,  etc. 

Un  caractère  qui  aide  à  différentier  le  vomisse- 
ment idiopathique  de  la  grossesse,  de  celui  qui 
accompagne  les  affections  cérébrales  ou  cérébelleuses, 
la  maladie  de  Brigbt  entre  autres,  c'est  d'abord,  dans 
le  premier  cas,  le  caractère  muqueux  des  matières 
vomies  et  aussi  l'irrégularité  al^solue  de  cet  acte,  et 
encore  les  nombreuses  éructations  qui  le  précèdent, 
l'accompagnent  et  souvent  le  suivent  ;  tandis  que 
dans  les  autres  affections  on  observe  presque 
toujours  le  contraire.  Du  reste,  si  les  vomisse- 
ments incoercibles  peuvent  mettre  le  médecin  dans 
la  pénible  nécessité  d'intervenir  chirurgicalement 
avant  le  temps,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
Assalini,  a  observé  attentivement  nombre  de 
femmes  atteintes  de  vomissements  continuels,  et 
a  noté  que  celles  qui  rejetaient  sans  distinction 
tous  les  aliments  qu'elles  incorporaient,  n'en  don- 
naient pas  moins  le  jour,  à  des  enfants  sains  et 
vigoureux.  {Nuovi  strumenti  cVostetricitty  etc., 
Milan   1S71,  p.  27). 

De  même  le  docteur  Domenico  Cavazzi,  cite  une 
de  ses  clientes  qui  eut  pendant  toute  la  durée  de 
ses  treize  grossesses,   le    pénible   trouble   dont  nous 


nous  occupons  ici,  et  qui  malgré  cela  accoucha  tou- 
jours d'enfants  bien  constitués  et  très-robustes. 

A  la  maternité  de  Trente,  M.  le  professeur  Esterle, 
a  soigné  une  femme  pour  un  avortement  dans  des 
conditions  spéciales.  Au  sixième  mois  de  sa  gros- 
sesse elle  était  tourmentée  par  une  soif  intense  qui 
ne  cédait  qu'après  l'ingestion  de  douze  à  quinze 
litres  d'eau  pure.  L^appétit  manquait  complètement, 
il  existait  un  œdème  général  et  de  Thydropisie  ; 
les  urines  étaient  abondantes  et  il  y  avait  de  la 
diarrhée  ;  l'auteur  vit  encore  un  cas  semblable  chez  deux 
autres  malades  ;  toutes  trois  accouchèrent  avant 
terme  (sept  mois)^  l'enfant  était  mort  chez  les 
deux  premières,  et  moribond  chez  l'autre.  {Ann. 
un.  med.   1861,  CLXXVI,  376). 

La  paresse  de  l'intestin,  sa  paralysie,  se  ren- 
contrent assez  fréquemment  chez  les  femmes  enceintes. 
L'obstacle  purement  mécanique  dil  au  dévelop- 
pement de  Tutérus,  est  la  cause  principale 
de  la  constipation  ;  on  peut  encore  y  joindre 
la  chlorose.  Alessandro  Benedetti  dans  les  An- 
nales universelles  de  médecine  1858,  CLXIII,  p. 
533;,  dit  avoir  connu  une  femme  grosse,  qui  eut 
une  constipation  opiniâtre  pendant  quarante-cinq  jours. 
D'autre  part,  une  matrone  vénitienne  qui  pendant 
toute  la  durée  de  cette  position,  expulsait  à  grande 
peine  chaque  semaine  quelques  fèces  desséchées,  eut 
quatre  jours  après  être  accouchée,  centies  alvus  exone- 
rata  est  excrementitio  fluxu.  Caldani  le  jeune,  vit  la 
constipation  durer  soixante-cinq  jours.  lie  docteur  Félice 
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Scalzaferri,  observa  une  obstruction  intestinale  sur  une 
jeune  femme  arrivée  au  dernier  mois  de  sa  gros- 
sesse et  de  plus  une  hémorrhagie  intestinale  de 
sang  noirâtre  {melœna:,  ce  qui  indiquait  son  siège 
dans  l'intestin  grêle,  car  le  sang  venant  du  gros 
intestin  est  rouge.  Après  raccouchement,  cette 
femme  rendit  par  l'anus  une  anse  intestinale 
appartenant  à  l'iléus  ayant  une  longueur  de  0,812 
millimètres^  avec  son  mésentère.  Trois  mois  après 
la  malade  mourait  de  péritonite,  suite  d'inflammation 
intestinale,  avec  ulcération  de  celui-ci,  et  Ton  vérifiait 
à  l'autopsie  la  lésion  intestinale  parfaitement  cicatrisée^ 
in  :  Memoria  sopra  un  caso  patologico  (H  somma 
importanza  (giornale  arcadico  Roma  1852,  t. 
CXXIV). 

Un  cas  de  hernie  étranglée,  fut  judicieusement 
traité  par  l'accouchement  prématuré,  par  M.  le  pro- 
fesseur Giordano,  à  la  clinique  de  Turin.  La  femme 
était  dans  son  neuvième  mois,  l'utérus  en  voie  de 
dilatation;  l'opération  fut  facile  et  la  mère  et  l'en- 
fant purent  être  sauvés.  —  Pintor-PaseUa  rendic. 
del  Corso  scolastico  1862-63,  Torino,  1863, 
p.    18. 

La  mastodynie,  c'est-à-dire  les  douleurs  dans 
les  mammelles  sans  qu'un  traumatisme  en  soit  la 
raison,  avait  déjà  été  indiquée  par  Nannoni  dans 
son  trailé  d'obstétrique  imprimé  à  Sienne  en  1785 
(I.  p.  173^.  Belluzzi,  Casati,  Cazzani,  E.  An- 
gelini,    FumagalU   Ccsare,    Pintor    Pasclla,    etc. . . , 
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eu  font  mention  dans  leurs  travaux  parus  à  peu 
près  tous  depuis  une  douzaine  d^années.  M.  le  pro- 
fesseur Esterle,  a  publié  un  bel  exemple  d'hyper- 
trophie des  mammelles  chez  une  jeune  femme  enceinte 
pour  la  première  fois.  Chaque  organe  avait  une 
périphérie  de  quarante  pouces,  environ  quatre-vingts 
centimètres  ;  la  peau  était  molle^  un  peu  plus  épaisse 
qu'à  l'état  normal,  mais  n'avait  pas  changé  de 
couleur  ni  de  sensibilité.  L'accouchement  eut  lieu 
sans  incidents,  la  sécrétion  du  lait  s'établit  avec 
abondance  et  les  seins  diminuèrent  de  volume.  Malheu- 
reusement une  maladie  intercurrente  vint  enlever  cette 
infortunée  au  moment  où  la  résolution  était  à  peu 
près  complète.   {Ann.  un.  med.  1857,  CLXIL  153). 

Le  docteur  Pietro  Ghidella  a  raconté  un  fait  sem- 
blable. {Brera,  Nuoin  Commentari  di  Medic. 
1819,  m,  372). 

La  grossesse  n'est  pas  toujours  la  cause  de 
ces  hypertrophies  ;  Malagodi  en  a  relaté  cinq 
exemples,  trois  lui  sont  personnels,  un  autre 
appartient  au  docteur  Luigi  Casati,  et  le  dernier 
au  docteur  Ambrogio  Gherini^  tous  les  cinq 
en  dehors  de  la  grossesse  ;  il  en  existe  de  nom- 
breuses observations  dans  la  science. 

La  grossesse  ne  semble  pas  avoir  une  action 
spéciale  sur  le  cancer  du  sein,  le  mal  suit  son 
cours,  que  Tutérus  soit  vide  ou  renferme  un  germe. 

La  dyspnée  et  la  toux  accompagnent  assez  souvent 
le  développement  normal  de  la  matrice  ;  la  première 
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est  évidemment  produite  par  la  gêne  mécanique 
qu'éprouvent  les  poumons  à  cause  du  développement 
excessif  de  l'utérus;  il  n'y  a  que  l'accouchement  qui 
puisse  la  faire  cesser.  Quant  à  la  toux  elle  n'est 
dangereuse  que  par  les  secousses  violentes  qu^'elle 
occasionne  et  qui  peuvent  produire  l'avortement, 
comme  on  l'a  souvent  constaté  dans  la  grippe.  Elle 
est  souvent  un  phénomène  de  congestion^  c^est 
pourquoi  les  petites  saignées  agissent  comme  calmant  ; 
on  les  emploie  dans  ce  but  avec  avantage  en  Italie, 
et  aussi  pour  combattre  l'élément  spasmodique  dont 
elle  relève  ;  on  ajoute  ordinairement  des  grands 
bains  et  des  antispasmodiques. 

La  circulation  est  plus  active  pendant  la  grossesse 
que  pendant  la  vie  ordinaire  ;  il  y  a  même  parfois  un  état 
pléthorique  qu'il  faut  atténuer  ;  mais  il  est  de  beaucoup 
plus  rare  que  l'état  anémique,  qui  au  contraire  s'observe 
journellement  et  que  l'on  confond  souvent  avec  le  pre- 
mier; la  saignée  dans  ce  cas  au  lieu  de  guérir 
aggrave  le  mal.  L'hydroémie,  dit  Cazeaux,  est  chez 
les  femmes  enceintes,  la  cause  la  plus  fréquente 
des  troubles  fonctionnels  attribués  jusqu'à  présent 
à  la  pléthore.  La  quantité  des  globules  diminue 
au  fur  et  à  mesure  que  l'eau  augmente,  ce  sont 
des  modifications  analogues  à  celles  de  la  chlorose. 
Hippocrate  l'avait  bien  reconnu,  il  disait  à  cet 
effet  que  la  femme  enceinte  était  debih'or,  qiiod 
sanguin  iinminuitur  {de  mulierum   morbis) . 

Les  congestions  sont  aussi  de    même    nature   que 
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celles  qui  s'opèrent  chez  les  chlorotiques.  Chez 
celles-ci  le  sang  se  porte  à  la  tête  ou  à  la  poitrine  ; 
chez  la  femme  enceinte,  c'est  la  matrice  qui  en  est 
le  siège.  A  une  époque  peu  avancée,  la  congestion 
peut  amener  la  rupture  d'un  des  nombreux  capil- 
laires qui  rampent  à  la  surface  interne  de  la  mu- 
queuse ;  un  peu  plus  tard,  la  congestion  peut  être 
assez  forte  pour  amener  la  crevasse  d'un  des  vais- 
seaux utéro-placentaires,  et  dans  les  deux  cas 
donner  heu  à  un  épanchement^  qui,  détruisant  les 
rapports  entre  l'utérus  et  le  placenta,  devienne 
fatal  à  l'enfant.  [Cazeaux  et  Tarnier  485),  Chailly 
Honoré^  Kiwisch,  etc. 

Bufalini  avait  enseigné,  et  cela  bien  avant  les 
travaux  de  Cazeaux,  puisqu'on  en  trouve  la  preuve 
dans  son  ouvrage  de  pathologie  analytique,  paru 
à  Pesaro  en  1830  (T.  II,  p.  296),  que  le  sang  des 
femmes  enceintes  se  rapproche  de  celui  des 
hydrémiques  par  sa  composition. 

L'albuminurie  se  rencontre  quelquefois  chez  les 
femmes  enceintes,  mais  pourtant  pas  aussi  souvent  qu'on 
l'a  dit.  M,  le  docteur  Casati,  sur  deux  cent  trente-huit 
femmes,  ne  l'a  trouvée  que  vingt-six  fois,  (dix-huit 
fois  chez  des  primipaj-es).  Ann.  un.  med.  1864, 
CLXXXIX  282.  Ce  médecin  lui  attribue  pour  cause, 
la  stase  du  sang  dans  les  reins,  par  suite  de  la  gêne 
mécanique  que  l'utérus  apporte  à  la  circulation  de  ces 
organes.  11  n^y  a  donc  pas  là  une  maladie  de  Bright 
à  proprement  parler,  mais  un  simple  trouble  physiolo- 
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gique  passager.  M.  le  docteur  Antonio  Correnti  en 
admettant  cette  cause  momentanée  de  Talbuminurie, 
préfère  cependant  la  faire  dépendre  d'une  hypérémie 
active,  due  à  une  affluence  plus  grande  du  sang,  que 
la  compression  de  Taorte  produit  dans  les  reins. 
[Studi  critici  e  contrihuzioni  alla  patogenesi 
delV  alhuminuria.  Firenze  1870). 

Balocchi  et  Esterle  pensent  que  l'albuminurie 
reconnaît  des  causes  multiples  qu'il  est  souvent 
difficile  de  préciser.  En  tout  cas,  le  pronostic  doit  varier 
suivant  que  ce  symptôme  est  la  conséquence  d'un 
obstacle  apporté  à  la  circulation,  ou  qu'il  est  dîi  à 
une  altération  du  sang,  ou  encore  que  ce  symptôme  est 
observé  à  la  tin  ou  au  commencement  de  la  grossesse. 
Esterle  a  vu  Téclampsie  survenir  sans  qu^il  y  ait  eu 
de  l'albumine  dans  les  urines.  On  a  observé  de 
même,  dans  la  clinique  de  Turin,  d'autres  cas 
d'éclampsie  sans  rien  trouver  d'anormal  dans  la 
sécrétion  des  reins.  [Chiara  D.,  rendic.  stor. 
stat.    p.  78). 

Scarpa  devant  faire  la  paracentèse  à  une  femme 
enceinte  et  hydropique,  pour  ne  pas  s'exposer  à 
blesser  l'utérus  et  les  autres  viscères  abdominaux, 
fit  la  ponction  dans  Thypocondre  gauche,  entre  la 
partie  supérieure  du  côté  externe  du  muscle  droit, 
et  le  bord  des  cartillages  des  fausses  côtes  [Memorie 
delV  ateneo  di  Treviso  \8]1,  T.   1,  p.   1). 

On    peut    sans    danger  ponctionner    dans    Thypo- 
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condre    gauche,    sans     choisir    un     lieu    d'élection 
spécial. 

Les  scarifications,  les  mouchetures,  pour  dimi- 
nuer Toedème  des  grandes  lèvres,  que  l'on  voit 
si  fréquemment  à  la  fin  de  la  grossesse,  se  com- 
pliquent parfois  de  gangrène  locale  des  parties 
touchées. 

M.  le  professeur  Pastorello  juge  innocentes  ces 
petites  opérations,  malgré  cependant  qu'il  ait  pu 
voir  par  lui  -  même,  une  gangrène  partielle 
sur  la  grande  lèvre  d'une  de  ses  accouchées, 
à  la  suite  d'une  simple  scarification.  M.  le  docteur 
Domenico  Carminati,  M.  le  professeur  De  Cristoforis, 
M.  le  docteur  Melchiori,  ont  pubUé  des  faits  inté- 
ressants sur  l'œdème  des  grandes  et  des  petites  lèvres . 

Les  hémorrhoïdes  comme  les  varices,  sont  la 
conséquence  ordinaire  de  la  pression  de  l'utérus  sur 
les  vaisseaux  hypogastriques.  Cet  état  des  veines 
des  membres  inférieurs,  du  vagin  et  du  rectum^ 
est  commun  dans  la  dernière  période  de  la  gros- 
sesse. Esterle  a  fait  observer  que  les  varices  des 
grandes  lèvres  se  montraient  de  préférence  à 
gauche  chez  la  femme,  comme  le  varicocèle  chez 
l'homme.  Cela  tient  sans  doute  à  une  gêne  plus  grande 
que  subit  la  circulation  de  ce  côté,  soit  par  la  tête  du 
fœtus  inclinée  à  gauche,  soit  par  la  présence  de 
matières  fécales  durcies.  Ces  varices  peuvent  se 
rompre  et  être  la  cause  d'hémorrhagies  graves  comme 
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Nannoni   dans   son   Traité  d'obf^té trique,  p.  79,  en 
donne  un  exemple. 

LÉSIONS     DE     l'innervation  . 

Parmi  les  lésions  de  l'innervation  que  la  grossesse 
traîne  à  sa  suite,  les  crampes  sont  peut-être  les 
plus  fréquentes.  Elles  peuvent  s'étendre  à  tous  les 
muscles  sans  exception,  quoique  ordinairement  leur 
sphère  d'action  se  limite  aux  membres  inférieurs. 
Pastorello,  cite  un  de  ces  cas  exceptionnels,  dans 
le  Journal  des  sciences  médicales  de  Venise 
(1859,    XIV,   613). 

M.  le  docteur  Angellini  en  rapporte  un  autre  dans 
la  Gazette  médicale  de  la  jp^^ovince  vénitienne 
(1864,  p.  67). 

M.  le  docteur  Giovanni-Tinelli,  a  observé  une 
femme  multipare  atteinte  pour  la  première  fois  de 
sanglots  et  de  spasïne  du  diaphragme,  dans  les 
deux  derniers  mois  de  sa  grossesse.  Ces  accès  épou- 
vantables duraient  plusieurs  heures,  et  avaient  heu 
ordinairement  la  nuit  ;  ils  étaient  encore  plus 
douloureux  quand  ils  survenaient  pendant  le  jour. 
Malgré  les  graves  désordres  qui  survinrent  dans  la 
santé  de  cette  malheureuse,  elle  mit  au  monde  un 
enfant  des  mieux  portants,  et  ftit  seulement  délivrée 
à  cette  époque,  de  cette  cruelle  maladie.  [Storia 
d'una  ra7^a  diaframmalgia  —  Giorn.  Soc.  M  éd. 
chir.   Parma  1808,  VI,  88). 

Les  névralgies  en  général,  sont  absolument  rebelles  à 
tout  traitement  médical  ou  chirurgical  pendant  la  gros- 
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sesse;  elles  ne  cessent  qu'après  l'accouchement, 
à  part  l'odontalgie,  dont  on  peut  se  rendre  maître 
quelquefois.  A  deux  reprises^  M.  le  professeur 
Centofani  a  observé  la  névralgie  faciale  ou  des 
rameaux  de  la  cinquième  paire,  et  deux  fois 
cette  inflammation  fut  fatale  aux  fœtus,  et  bien 
que  la  délivrance  fit  cesser  la  douleur,  il  s'en 
suivit  une  très  -  longue  convalescence.  [Micellan. 
med.  chir.  farmac.  Pisa  1843.  I,  64). 

Chacun  de  nous  a  pu  rencontrer  des  cas  d'hype- 
resthésie  cutanée,  où  le  moindre  contact  devenait 
douloureux,  ou  bien  encore  ces  bizarres  sensations  de 
froid  ou  de  chaleur,  survenant  sans  motifs  soit  aux 
mains  soit  aux  pieds  ;  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'y  arrêter. 

Des  douleurs  abdominales,  utérines,  lombaires, 
inguinales,  s'observent  fréquemment;  il  en  est  de 
même  du  rhumatisme  utérin,  qu'il  est  souvent  si  difficile 
de  reconnaître,  nous  aurons  l'occasion  d'en  reparler. 

Le  prurit,  cette  démangeaison  insupportable  avec 
sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson,  siège  fréquemment 
aux  grandes  lèvres,  mais  s'étend  parfois  au  vagin 
et  pénètre  même  jusqu'au  col  de  l'utérus.  Ce  n'est 
pas  il  est  vrai,  une  affection  particulière  aux  femmes 
enceintes,  mais  chez  celles-ci  on  le  rencontre  fré- 
quemment, et  c'est  alors  un  vrai  martyre  qui  énerve, 
latigue    et    altère   la    santé  générale. 

M.  le  docteur  Weber,  a  fait  part  à  la  Société 
médicale  de  Strasbourg  d'un  cas  de  prurit  qui,  par 
treize  fois,  a  été  cause  d'avortement  {Gaz.  med.  de 
Sti'asboicrg  1849,    pages   58  et  suivantes).  Le  bul- 
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letin  général  de  thérapeutique  1868,  LXXV,  p. 
482,  a  enregistré  la  communication  du  docteur 
Gsros,  qui  dit  avoir  retiré  deux  fois,  d'excel- 
lents résultats  de  l'usage  du  tabac,  sous  forme  de 
cigares,  que  les  malades  fumaient. 

La  surdité  a  été  enregistrée  par  Nannoni,  dans 
son  traité  d'obstétrique  paru  à  Sienne^  en  1785, 
chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  qui  guérit 
subitement  après  Taccouchement.  Lanzoni  a  observé 
des  faits  semblables  (1730,  II,  p.  179,  oh^.  LXXVI, 
acta  acad.  natur.  Curiosi)  ;  également  Cristiano 
Francesco  Paullini,  (1706,  p.  313,  oU.  XXI, 
oh^ervat.  med.  phys.,  Lipsioe)  ;  Churchill,  Tarnier, 
Davis  et  Lever,  Imbert,  ont  bien  étudié  de  nos  jours  la 
relation  intime  qui  existe  entre  l'ouïe  et  les  parties 
génitales.  Scanzoni  l'a  aussi  bien  des  fois  constaté 
dans  sa  pratique  obstétricale  (  Troltsh.  Traité  pratique 
des  maladies  de   l'oreille,    Paris,  1870,  p.   484). 

Il  n'est  pas  un  organe  des  sens  qui  ne  puisse 
être  profondément  troublé  par  l'effet  de  Tétat  spé- 
cial de  l'utérus  gravide,  nous  venons  de  dire  un 
mot  des  altérations  de  l'ouïe,  nous  en  aurions  autant 
à  dire  de  la  vue,  de  l'odorat,  du  toucher.  Par- 
tout, aussi  bien  en  Italie  qu'ailleurs,  les  faits 
les  plus  bizarres,  les  plus  impossibles  dans  le  fonc- 
tionnement du  système  nerveux  ont  été  observés 
pendant  la  gestation.  Il  semble  que  cette  période 
de  la  vie  utérine^  concentre  dans  cet  organe  toutes 
les  forces  de  la  nature  et  les  tient  sous  son  entière 
dépendance. 


CHAPITRE    XIII. 

De  quelques  maladies  qui  peuvent  exister  pendant  la 
grossesse.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Syphilis,  etc.  — 
Fièvres  éruptives.  —  Fièvre  jaune  —  Choléra,  etc. 
—  Inflammations    utérines. 


Antoine  Petit  a  prétendu  que  la  grossesse  don- 
nait une  immunité  particulière  aux  femmes  enceintes, 
pour  ne  pas  contracter  un  certain  nombre  de  maladies 
graves,  et  parfois  même  les  guérissait  de  celles  dont 
elles  étaient  préalablement  affectées. 

Cet  aphorisme  est  loin  d'être  exact. 

Il  est  reconnu  que  la  syphilis,  par  exemple, 
a  sur  la  marche  de  la  grossesse  la  plus  fâcheuse 
influence  et  devient  une  cause  très -fréquente 
d'avortement  et  surtout  d'accouchement  prématuré. 
Vannoni  dans  le  congrès  tenu  à  Padoue,  en  1842^ 
avait  avancé  des  faits  semblables^  en  ajou- 
tant qu^il  n'était  pas  nécessaire  que  la  syphiHs 
fut  contractée  pendant  la  grossesse,  ou  au  moment 
de  la  conception  pour  intoxiquer  le  foetus,  mais 
que  cette  affection  poursuivait  son  oeuvre  de 
destruction  longtemps  après  s'être  déclarée. 
Cette      opinion     est      loin      d'être      partagée     par 
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tous  les  syphilographes  ;    d'aucuns   admettent   l'im- 
munité absolue   du  foetus  dans  certaines  conditions. 

Le  seul  traitement  à  opposer  au  terrible 
mal  se  compose  des  mercuriaux,  qu'on  retrouve 
par  des  traces  sensibles,  dans  le  foetus  et  dans 
ses  annexes.  M.  le  professeur  Cozzi  s'est  occupé 
spécialement  de  ces  recherches  cliniques,  il  les  a  con- 
signées dans  les  actes  du  dernier  congrès  de  Padoue, 
p.  170.  Suivant  Ricord,  les  enfants  nés  de  parents 
atteints  d'accidents  tertiaires  n'héritent  pas  du  vice 
syphilitique,  mais  cette  période  devient  la  source 
fréquente  de  la  scrofule. 

La  variole  est  aussi  une  des  plus  graves  affec- 
tions qui  puisse  atteindre  la  femme  enceinte  ;  c'est 
parmi  les  fièvres  éruptives,  celle  sur  laquelle  la 
grossesse  a  la  plus  fâcheuse  influence,  et,  d'après 
quelques  auteurs  elle  se  terminerait  presque  cons- 
tamment par  la  mort,  surtout  quand  elle  détermine 
l'avortement. 

D'après  le  docteur  Gariel,  les  douleurs  lombaires 
si  vives  dans  la  première  période  de  la  variole 
auraient  une  grande  influence  sur  l'avortement.  M.  le 
docteur  Chaigneau  (thèse  1847)  et  avec  lui  Cazea.ux, 
pensent  que  c'est  surtout  lorsque  déjà  les  pustules 
sont  en  pleine  suppuration,  alors  qu^apparaît  la 
fièvre  secondaire,  que  survient  l'avortement,  qui 
presque  toujours  entraîne  la  mort  de  la  femme 
^vingt-deux  fois  sur  vingt-trois.  —  Serres). 

Le  fœtus  seul  peut  être  affecté  de  variole  pendant 
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la  vie  intra-utérine  ;  Ebel,  Kesler,  Watron,   Jenner, 

Deneux,    Royer,    Bouchut,    Chaigneau,  etc ,    en 

ont  témoigné.  Les  enfants  naissaient  varioles,  et 
les  mères  n'avaient  rien  ;  dans  plusieurs  cas  la  mère 
vaccinée,  était  réfractaire  à  l'épidémie,  mais  elle  servait 
de  moyen  de  communication  entre  le  virus  variolique 
et  le  fœtus.  Comme  bien  l'on  peut  supposer  la 
variole  qui  se  développe  cIk^z  le  foetus  dans  le  sein 
de  sa  mère,  est  presque  inévitablement  mortelle 
{Bourgeois  de  Tourcoing'.  M.  le  professeur  Esterle 
à  l'hôpital  de  Trente,  dans  une  épidémie  de  variole^, 
n'observa  parmi  les  quinze  femmes  enceintes  qui  en 
furent  frappées,  qu'une  seule  accouchant  avant  son 
terme  ;  les  quatorze  autres  terminèrent  leur  gros- 
sesse sans  accidents  pour  elles  et  leurs  enfants. 
(Ann.  un.  med.  1861,  CLXXV,  377).  M.  le  pro- 
fesseur Macari  cite  aussi  quelques  cas  ana- 
logues [Clinica,  Of^tetricia,  Modena,   1872,  p.  17;, 

Par  contre,  dans  la  dernière  épidémie  qui  sur- 
vint à  Milan,  la  plus  grande  mortalité  notée  à 
l'hôpital  de  la  Rotonde,  fut  celle  des  femmes 
gravides  ;  toutes  avortèrent,  et  sur  dix-sept,  cinq 
seulement  furent  sauvées,  les  autres  succombèrent 
au  rash  ou  variole  hémorrhagique. 

M.  le  docteur  Antonio  Carcano,  médecin  de 
l'hôpital  de  Côme,  a  pu  dire,  d'après  ses  remarques 
personnelles,  que  la  grossesse  ne  subit  pas  d'influence 
spéciale  de  la  variole.  {Ann.  un.  med.  1872,  CCXXII, 
137).  A  Lodi,    le    docteur   Salvatore   Arigo,   perdit 
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toutes  les   femmes  enceintes  qui  furent  atteintes  de 
cet  exanthème,  après  qu'elles  eurent  avorté. 

Valtorta  pratiqua  l'opération  césarienne  sur  deux 
femmes  ayant  succombé  dans  le  troisième  et  le  quatrième 
jour  de  la  maladie;  les  deux  enfants  étaient  morts. 
[Giorn.    Venet  ficien.  med.    1873,  XVIII,  249. 

Rokitansky  pensait  que  la  grossesse  par  rapport 
au  typhus  et  à  la  fièvre  typhoïde,  jouissait  d'une 
immunité  particuh ère.  [Ilandh.  der  patliol.  anatomie 
m,  258).  Tarnier,  reconnaît  également  que  la 
maladie  lui  a  paru  moins  grave  que  dans  les 
conditions   ordinaires   de  la   vie^    p.   445.  Op.   cit. 

Il  n'en  a  pas  été  malheureusement  ainsi  pour 
l'Italie,  et  l'on  sait  avec  quelle  fureur,  en  1783, 
le  typhus  pétéchial  a  frappé  les  malheureuses 
femmes  enceintes  dans  la  basse  Lombardie,  le 
Piémont  et  la  Ligurie.  Les  médecins  de  l'époque  : 
Capuri  Paganino,  Ghisetti,  Pinaroli  Cardo,  Corradi, 
eu    ont    fait  mention    dans   leurs  écrits. 

La  fièvre  typhoïde,  qui  est  un  typhus  amoindri, 
peut  atteindre  la  femme  pendant  la  grossesse  et  à 
toutes  les  époques  de  celle-ci.  Dans  les  premiers 
mois  elle  provoque  souvent  l'avortement  ;  sur  vingt- 
deux  femmes  observées  par  M.  Bourgeois,  six 
n'ont  eu  qu'une  maladie  légère  et  n^'ont  pas  avorté  ; 
seize  ont  été  atteintes  de  symptômes  graves,  et 
douze  sur  ce  nombre,  n'ont  pu  arriver   à   terme. 

En  1804,  à  Livourne,  la  fièvre  jaune  fit  sa  pre- 
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mière  et  unique  apparition  en  Italie.  Palloiii  Gœtano 
a  noté  que  toutes  les  femmes  qui  se  trouvaient 
alors  enceintes,  périrent  du  vomito  negro.  [Osserv . 
med.  sulla  malattia  fehhrile  dominante  in  Livorno. 
Firenze  1804,  p.    10}. 

Nous  retrouvons  pour  le  choléra  ce  que  nous 
savions  pour  les  autres  maladies  épidémiques  ; 
les  femmes  grosses  y  sont  aussi  sujettes  que 
les  autres.  Nous  voyons  dans  les  travaux  de 
M.  Bouchut  sur  ce  sujet,  que  sur  cinquante- 
deux  femmes  dont  ce  médecin  a  pu  suivre  la 
maladie,  vingt-cinq  seules  avortèrent  ;  sur  ces 
vingt-cinq,  seize  guérirent,  douze  eurent  un  choléra 
de  moyenne  intensité,  quatre  furent  rapidement  frap- 
pées de  mort.  Les  crampes  et  les  convulsions  des  muscles 
de  l'abdomen  ont  une  influence  incontestable  sur 
Tavorteraent,  mais  on  doit  y  joindre  l'asphyxie  du 
foetus  par  suite  de  la  coagulation  du  sang,  sa 
stagnation  dans  les  vaisseaux  et  par  suite  l'arrêt, 
ou  au  moins  la  suspension  de  la  circulation  utéro- 
placentaire  ;  le  fœtus  ne  trouvant  plus  les  éléments 
de  respiration  qu'il  y  puisait,  succombe  très-vite. 

Dans  l'épidémie  cholérique  italienne  de  1865  la 
mortalité  des  femmes  enceintes  fut  de  53,  6  "/„ 
diaprés   la  statistique  officielle. 

Inflammations    utérines. 
Les   avis   semblent  partagés  sur  les  états  inflam- 
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niatoires  de  l'utérus  pendant  la  grossesse.  Quelques 
accoucheurs  parmi  lesquels  M.  Churchill  déclarent 
les  inâammations  de  la  matrice  plus  fréquentes  pendant 
cette  période,  que  lorsque  l'organe  est  vide  ;  la  forme 
parenchymateuse  est  de  beaucoup  la  plus  rare. 

Dans  le  compte-rendu  de  l'école  obstétricale  de 
Pavie,  pour  les  années  1833-34,  on  trouve  l'histoire 
d'une  phlébite  utérine,  qui  survint  d'une  manière 
imprévue,  dans  le  septième  mois  de  la  grossesse  et 
fut  cause  de  la  mort  de  la  malade,  qui  succomba 
après  être  accouchée.  On  trouva  sur  le'  cadavre 
les  veines  remplies  de  pus  (Ann.  un.  med.  1836^ 
LXXIX,  12). 

On  rencontre  assez  souvent^  surtout  à  la  fin  de  la 
grossesse,  le  col  de  l'utérus  gonflé,  ulcéré, 
parfois  aussi  avec  un  aspect  fongueux.  On  ne  doit 
pas  s'en  efïrayer,  car  le  plus  ordinairement  cet  état 
inflammatoire  est  la  conséquence  exagérée  de  la 
congestion,  passive  ou  active,  dont  l'organe  est  le 
siège.  Il  faut  s'abstenir  de  toute  intervention  ;  d'abord 
l'insuflîsance  du  traitement  local  est  reconnue, 
ensuite  toute  opération  chirurgicale,  surtout  les  cau- 
térisations sous  leurs  diverses  formes,  peuvent  avoir  sur 
la   marche  de   la   grossesse  une  influence  fâcheuse . 

Quelques  cas  d'hydrorrhée  utérine  (expression  peu 
employée  dans  nos  ouvrages  classiques,  et  qui 
est  la  caractéristique  de  tout  écoulement  lent 
et  chronique  d'un  liquide  aqueux),  ont  été 
publiés     par     les      docteurs     Pétrunti     Francesco. 
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{Filiatre  Sehezio,  1839,  XVII,  155\  —  Tibono 
Domenico  [Giorn.  accad.  med.  Torinn,  1800, 
XXXVI1,201).  —  Nigra  Michelangelo  {Rend.  clin. 
Torino,  1861,  p.  86).  — =  Valtorta  Gœtano  [Giorn. 
venet .  ^cien.  med.  1869,  X,  2^3)  etc.,  etc.  Ce 
dernier  auteur  en  a  fourni  un  exemple,  assez  remar- 
quable par  les  différentes  complications  qui  raccom- 
pagnèrent, telles  que  lipothymies,  douleurs  irrégu- 
lières, convulsions,  etc.,  et  qui  malgré  tout  se  termina 
par  un  accouchement  heureux. 

M.  le  professeur  Fabbri  a  lu  à  l'Académie  des 
sciences  de  Bologne,  un  travail  sur  Thydrorrhée  de 
l'utérus  gravide.  Après  avoir  fait  Thistorique  de  la 
question,  ce  maître  distingué,  a  insisté  sur  deux  variétés 
d'écoulement  des  eaux  fausses  et  des  eaux  vraies, 
provenant  de  l'amnios,  qu'il  n^est  pas  facile 
de  distinguer  les  unes  des  autres.  11  a  combattu 
Topinion  des  auteurs  modernes  qui  admettent 
que  cette  sécrétion  dérive  toujours,  ou  presque 
toujours,  de  la  face  interne  de  l'utérus.  Il  a 
soutenu  au  contraire,  que  les  fausses  eaux,  peuvent 
avoir  différents  sièges,  et  leur  a  assigné  trois  places 
spéciales:  1°  entre  l'amnios  et  le  chorion  ;  2°  entre 
Tutérus  et  les  membranes  de  l'oeuf  ;  3°  entre  la 
caduque  pariétale  et  la  caduque  réfléchie.  Il  est  du 
reste  prouvé  que  la  cavité  de  la  caduque  peut  se 
maintenir  jusqu'au  troisième  mois  de  la  grossesse 
et  même  (au  moins  partiellement),  jusqu'à  la  fin  de 
celle-ci.  L'auteur  a  prouvé  le  fait  par  deux  pièces 
anatomiques.    Donc,   Thydrorrhée    qui    naît    de    la 


—  130  — 

cavité  de  la  caduque,  est  peut-être  la  plus  commune 
dans  le  premier  trimestre,  tandis  que  l'autre  qui 
dérive  de  la  cavité  accidentelle  chorio-amniotique, 
se  présente  plus  facilement  dans  la  grossesse  arrivée 
à  son  terme.  C'est  alors  que  le  liquide  plutôt  que  de 
s'égoutter  lentement  et  à  plusieurs  reprises,  comme 
dans  la  deuxième  et  dans  la  dernière  catégorie, 
sort  subitement. 

Il  résulte  rarement  de  la  perte  des  fausses  eaux 
un  avortement  ou  un  accouchement  prématuré:  par 
contre,  la  sortie  des  eaux  vraies,  provoque  fatalement 
l'accouchement,  qui  peut  cependant  se  faire  attendre 
pendant  quelques  jours  et  même  pendant  cinq  ou  six 
semaines.  (Mem.  delV  accad.  délie  scienze  diBologna 
1871,  I,  319.—  Bidlet.  f^cien.  med.  1871,  XII, 
61.  —  A.  Corradi,  Op.  cit.  X,  §  XV,  p.  223). 

Les  allemands  qui  ont  les  premiers  donné  le 
nom  d'hydrorrhée  à  ces  pertes  d'eau,  ont  émis  bien 
des  opinions  pour  les  expliquer.  Outre  ceUes  dont 
le  savant  maître  italien  a  fourni  des  explications, 
ils  ont  cru,  (Bœhmer,  Rœder),  qu'elles  étaient  dues  à 
la  rupture  d'une  hydatide  logée  dans  la  cavité,  ou 
située  sur  le  col  de  l'utérus .  Baudelocque  pensa  même 
que  cet  écoulement  était  le  résultat  de  la  transu- 
dation  des  eaux  de  l'amnios  à  travers  les  mem- 
branes ;  d'autres,  les  ont  expliquées  par  l'œdème  et 
l'infiltration  cellulaire  de  l'utérus.  Mauriceau, 
Camper  et  Capuron  ont  cru  que  ces  eaux  prove- 
naient de    l'intérieur  de  l'amnios,  ce    qui  n'est   vrai 
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qu'exceptionnellement.  Valtorta  a  vu  un  de  ces  cns 
compliqué  de  métrorrhagie.  {Giorn,  venet.  f^cienz . 
med.  1673,  XVIII,  267).  Nœgele  a  pu  vérifier 
que  le  liquide  s'était  accumulé  entre  la  surface 
interne  de  l'utérus,  et  un  point  plus  ou  moins  étendu 
des  membranes    décollées. 

Voici  maintenant  comment  ce  phénomène  se  passe  : 
le  liquide  sécrété  par  la  surface  interne  de  l'organe, 
sépare  les  membranes^  se  forme  une  espèce  de 
poche  dans  laquelle  il  séjourne  jusqu'à  ce  que  sa 
quantité  augmentant  toujours,  achève  de  décoller 
les  membranes  jusqu'au  col  de  l'utérus  ;  alors  le 
liquide  fait  irruption.  Le  docteur  Duclos  (de  Tou- 
louse), a  pu  constater  sur  le  cadavre  la  véracité  de 
cette  théorie.  On  peut  encore  faire  bien  des  hypo- 
thèses sur  la  production  de  ces  eaux,  mais  c'est  trop 
déjà  nous  y  être  arrêté  pour  le  cadre^  et  le  but  de 
cet  ouvrage. 

Les  tumeurs  ovariques  apportent  une  gêne  à  la 
parturition,  et  parfois  une  impossibilité  absolue  à 
la  terminaison  de  l'accouchement.  En  présence  du 
danger  immédiat  qui  menace  la  mère  et  l'enfant,  la 
conduite  de  l'accoucheur  est  parfois  bien  difficile.  Tout 
d'abord  on  essayera  de  refouler  la  tumeur  dans  la 
partie  supérieure,  afin  de  permettre  à  la  tête  de 
s'engager  dans  le  détroit  inférieur  ;  si  cela 
ne  réussit  pas,  on  pratiquera  la  ponction,  et  si 
par  aventure  le  kyste  était  multiloculaire,  on  en  ferait 
l'extirpation,   ou  bien  on   tenterait  Topération   césa- 
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rienne.  Telle  est  l'opinion  des  professeurs  italiens, 
exprimée  dans  la  Revue  clinique  de  Bologne 
1871,  p.  57. 

Des    néoplasmes    de    toute    nature,     peuvent    en- 
vahir le  col  et    le  corps   de   l'utérus    et  être  cause 
d'avortement.  Si  la  grossesse  malgré  leur  présence 
sait  son  cours  ordinaire,  Taccouchement  est  toujours 
difficile    et    périlleux.  Nous  ne  donnerons  que  quel- 
ques exemples  parmi  le  grand  nombre  de  faits  dont 
ce  chapitre  particulier  est  si  riche.  —  Freri  Gio,  Gia- 
commo.    Utérus    cancéreux,  accouchement  à  terme, 
au  forceps,  d'un  enfant  bien  développé.  [Gaz.  med. 
Lomb.    A.    1855^   p.    287\    —    Chiara   Dominico, 
grossesse  compliquée  d'une   tumeur    fibreuse  inters- 
titielle.    Accouchement    spontané     en     présentation 
podalique .    Ru])ture   centrale    du   périnée  ;  guérison 
de  la  rupture .  Anteversion  de  Tutérus  maintenue  par 
le  néoplasme.  [Lof^^iervatore  délie  cliniche.  Torino 
1869,p.385). — Giordano  Scipione.  Cancer  de  l'utérus  : 
grossesse,   accouchement    à    sept    mois    d'un    fœtus 
sain  et  bien  venant.   (Dizion.  scie7i.  med.   Milano, 
1869,    I,    10).    —    Valtorta,    accouchement  naturel 
malgré    une    dégénérescence  carcinomateuse  du    col 
utérin.  {Giorn.  veneto  scie7iz.   med.    1861,    XVII, 
274.    —    Belluzzi    C.      Eclampsie    comphquée     de 
cancer  de  l'utérus.    (Bull,    scien.   med.    1866,    II, 
145),  etc. 

Le   docteur   Léopoldo    Orlandini,    a    observé  une 
femme  ayant   deux  gros  polypes   utérins   qui    n'em- 
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péchèrent  pas  deux  grossesses  de  se  terminer  heu- 
reusement, la  dernière  par  deux  jumelles  à  la  fin  du 
septième  mois.  Il  survint  aussitôt  après  la  délivrance 
une  grave  maladie,  et  pendant  l'état  puerpuéral  les 
polypes  se  dissocièrent  en  laissant  l'utérus  en  bon 
état,  puisque  cette  femme  conçut  de  nouveau  et 
accoucha  sans  incidents.  Berti  Enrico.  [Lettere 
chirurgiche.  Livorno,  1869,  p.    13j. 

Nous  traiterons  plus  longuement  des  complications 
que  les  tumeurs  et  les  déplacements  de  l'utérus, 
peuvent  apporter  à  l'accouchement,  lorsque  nous 
étudierons  les  cas  de  dystocie. 


CHAPITRE    XIV. 

Blessures   &  rupture    de  l'Utérus. 


Nous  relevons  deux  exemples  fort  rares  de  bles- 
sure de  l'utérus  gravide,  dans  le  livre  de  M.  le  pro- 
fesseur Corradi  (p.  232).  Une  paysanne  en  tom- 
bant de  sa  hauteur,  s'enfonça  dans  la  région  cru- 
rale un  tronçon  de  pieu  long  de  huit  pouces  1/2 
(17  cent.),  qui  vint  taire  saillie  dans  les  lombes  où 
il  fut  extrait.  Cette  femme  était  enceinte  de  cinq 
moisj  et  malgré  ce  traumatisme  elle  guérit.  (Scaruffi. 
—  Gaz.  med.  fis.    To^cana  1844,  numéro    12). 

Le  second  exemple  est  raconté  par  le  docteur 
Malagô  (Brera.  —  Giorn,  med.  prat .  1814,  Sêm. 
II,  37).  Une  femme  de  la  campagne  est  renversée 
par  un  bœuf,  qui  avec  ses  cornes  lui  laboure  le 
ventre,  et  fait  une  blessure  à  l'utérus,  d'où  sort 
le  bras  d'un  fœtus  ;  on  en  fait  l'extraction  en 
dilatant  la  plaie  de  l'hypocondre  et  de  la  matrice. 
La  blessée  guérit,  sans  conserver  aucune  incom- 
modité de  cette  hernie  ventrale. 

Les  ruptures  de  l'utérus  sans  violences  exté- 
rieureS;,  et  en  dehors  du  temps  où  l'accouchement 
se  prépare  ou  s'accomplit,  sont  rares.  Malacarne, 
de  Pietro  Dall'Ara,  Spadini,  lldebrando  Caifassi^  en 
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ont  publié  des  observations.  Ce  dernier  auteur 
avait  fait  trois  ans  auparavant,  à  la  malade  dont 
il  donne  l'histoire,  d'abord  la  gastrotomie  pour 
extraire  un  fœtus  passé  de  Tutérus  lacéré  dans  le 
ventre,  et  trois  ans  encore  avant,  en  1848^  l'opé- 
ration césarienne.  Ces  deux  opérations  comme  on 
le  voit,  avaient  réussi  on  ne  peut  mieux.  La  fatalité 
voulut  que  cette  malheurease  mourut  d'une  rupture 
de  la  matrice,  à  la  suite  d'un  effort  pour  soulever 
un  vase  plein  d'eau  ;  elle  était  alors  dans  le  neu- 
vième mois  d'une  nouvelle  grossesse.  {Gaz.  med. 
Toscana,  1854,  p.   177). 


CHAPITRE    XV. 

Des  opérations  chirurgicales  pendant  la  grossesse. 


11  y  a  une  immunité  relative  établie  entre  l'état  de 
plénitude  de  l'utérus,  et  l'issue  des  opérations  d'urgence 
qui  peuvent  être  pratiquées  pendant  toute  la  durée  de 
la  parturilion.  La  grossesse  ne  contre-indique  donc 
pas  d'une  manière  absolue  les  actes  chirurgicaux, 
mais  toutefois  les  subordonne  à  la  nécessité.  La 
paracentèse  en  cas  d'ascite,  de  kyste  de  l'ovaire  ; 
l'ouverture  d'abcès,  l'extirpation  de  tumeurs  ;  la 
ligature  ou  la  résection  des  polypes  utérins  ;  la 
lithotritie  ;  la  hernie  étranglée,  etc.,  sont  du 
nombre  de  ces  opérations.  Les  chirurgiens  de  nos 
hôpitaux  donnent  assez  souvent  le  compte -rendu 
de  grandes  opérations  faites  sur  des  femmes 
enceintes,  avec  des  résultats  généralement  satis- 
faisants. 11  vaut  mieux  cependant  attendre  après 
l'accouchement.  Menici  coupa  la  cuisse  à  une  dame 
enceinte  de  cinq  mois,  pour  remédier  aux  désordres 
amenés  par  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  la 
guérison  suivit.  M.  le  professeur  Rizzoh  obtint 
également  un  succès  en  enlevant  une  tumeur  can- 
céreuse de  la  langue,  à  une  femme  dans  le  cin- 
quième mois  de  sa  grossesse. 


M.  le  docteur  Giiistino  Mayer  (f^ul/a  ga^troistero- 
tomia.  Napoli  1867  p.  63),  dit  avoir  enlevé 
avec  l'aide  du  professeur  Vernicchi,  un  fibrome  de 
la  lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche,  sur  une 
femme  enceinte  de  deux  mois^  ce  qui  n^empècha 
pas  les  suites  de  Topération  d'être  heureuses,  et 
la  grossesse  de  suivre  son  cours. 

Quoique  terminé  par  la  mort  de  la  blessée^ 
le  cas  cité  dans  la  relation  sur  les  accou- 
chements pratiqués  dans  l'hôpital  de  Pamma- 
tone  de  Gênes,  n'en  est  pas  moins  intéressant, 
en  ce  sens,  que  la  femme  qui  en  fait  l'objet,  dut 
subir  l'amputation  de  la  jambe,  pour  une  blessure 
d'arme  à  feu  compliquée  de  Iracture  comminulive 
des  os  du  pied.  La  grossesse  était  arrivée  au 
septième  mois,  elle  continua  régulièrement  sa  marche 
pendant  les  vingt  jours  qui  suivirent  l'accident,  et 
onze  jours  encore  après  l'amputation  ;  il  naquit  alors 
une  petite  fille  bien  constituée  et  très-vivace. 

Les  chii-urgiens  italiens  n'ont  pas  de  doctrines 
absolues  sur  l'intervention  du  bistouri  pendant 
l'état  puerpuéral  :  ils  subordonnent  les  opérations 
à  la  nécessité  et  à  l'urgence,  sans  trop  redouter 
les  suites,  qui  souvent  sont  heureuses. 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ont  récem- 
ment encore  discuté  l'influence  du  traumatisme  sur  la 
gravidité  ;  leur  pratique  est  conforme  cà,  celle  des 
maîtres  transalpins . 


CHAPITRE  XVI 

Fausses  grossesses.  —De  la  Môle.  —  Exfoliation  Utérine. 


La  môle  ou  faux  germe,  est  une  masse  charnue, 
qui  se  forme  quelquefois  dans  l'utérus,  sous  l'in- 
fluence de  la  fécondation.  Ce  sont  les  restes  des 
enveloppes  du  germe  anormalement  développées,  ou 
qui  se  sont  modifiées  plus  ou  moins  après  la  mort  et  la 
destruction  d'un  embryon  ou  même  d'un  fœtus,  qui 
s'est  résorbé  en  tout  ou  en  partie.  Telles  sont  les 
môles  légitimes  ou  vraies  môles  ;  les  fausses  môles 
(spurise  molae',  ne  sont  que  des  concrétions  sanguines, 
des  caillots  menstruels,  des  polypes  sarcomateux, 
etc. . . . 

11  existe  encore  des  môles  hydatiques. 

Pastorello  dans  son  traité,  s'est  étendu  longue- 
ment sur  le  développement  de  ce  produit  singulier. 

Asdrubali  a  partagé  ces  fausses  grossesses,  en  vingt 
espèces,  divisées  elles-mêmes  en  trois  classes,  sui- 
vant que  les  causes  de  celles-ci  sont  situées  :  en 
dehors  de  Tutérus  ou  inhérentes  à  la  structure  de 
la  matrice  et  de  ses  dépendances,  ou  bien  naissent 
dans  sa  cavité. 

Il  y  aurait  lieu    à    notre   époque,    de   restreindre 
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singulièrement    ces    divisions,   plus    ou   moins    fan- 
taisistes. 

On  comprend  avec  quelle  facilité  les  erreurs  de 
diagnostic  peuvent  se  produire^  lorsque  il  s'agit  de 
reconnaître  un  faux  germe.  M.  le  professeur 
Valtorta  cite  une  dame  que  Ton  croyait  enceinte 
et  sur  le  point  d'accoucher,  et  dont  le  ventre 
n'était  distendu  que  par  de  l'urine.  Le  cathétérisme 
donna  issue  à  quinze  litres  de  ce  liquide  !  (trente 
libbre  di  orina)  Giorn.  veneto  scien.  med.  1859, 
XIII),  et  la  malade  accoucha  ainsi. 

M.  le  professeur  Brera,  raconte  l'histoire  d'une 
hydropisie  ascite  simulant  la  grossesse  et  occasion- 
née par  des  vers  vésiculaires  (Tœnia  visceralis  de 
Trentler),  disséminés  dans  les  tissus  de  l'abdomen. 
(Ntcovi  saggi  delV  accad.  diPadova  1817  T.  I,  p.  1) . 

La  menstruation  supprimée  brusquement,  peut  aussi 
amener  une  rétention  de  sang  capable  d'induire  en 
erreur^  et  de  simuler  une  grossesse,  M.  le  docteur  Caresi 
en  a  publié  deux  cas:  {Select ce  e  'praxi  quindena 
morhorum  rariorum  Historiœ.  Senis  1830,  Dec. 
IX,    p.  8-9). 

Cardano^  se  faisait  gloire  d'avoir  pu  poser  le  diagnos- 
tic d'hydropisie  utérine  au  lieu  de  grossesse,  à  propos 
de  la  comtesse  Visconti,  de  Milan,  qu'avait  déjà 
examinée  une  douzaine  de  médecins  en.  renom,  et 
cela  d'après  les  signes  donnés  par  Hippocrate 
dans  ses  travaux  :  {De  natura  muliehri.  De  Morb. 
niuUebri). 
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Morgagni  a  fort  bien  décrit  les  cas  de 
dysménorrhée  membraneuse,  ou  d^exfoliation  de  la 
muqueuse  utérine.  [Epist.  anat.  XL VIII,  12).  De 
nos  jours,  cette  étude  a  été  reprise  par  Simpson, 
Bernutz ,  Troque  ,  Raciborski ,  Huchard  H . , 
Labadie-Lagrave^  Rey  Eugène,  etc.  Ce  dernier  auteur 
a  son  travail  inséré  dans  les  Archives  médico-chirur- 
gicales de  Rome  1872,  IV,  72,  257.  Vannoni  a  donné 
également,  un  bel  exemple  de  la  membrane  muqueuse 
utérine  détachée  des  parois  de  cet  organe  par  suite 
d'inflammation.  (In  :  Mazzoni  G.  B.  Discorso 
accademico  ^ulV  ostetricia  asjpettante .  Firenze 
1833,  p.    105j. 


CHAPITRE    XVII 

Des   maladies  de   l'Œuf 


M.  le  docteur  Candiani  Jacopo  Andréa,  s'est 
longuement  étendu  sur  les  maladies  qui  peuvent 
atteindre  les  membranes  de  l'œuf  humain,  et  sur 
celles  que  l'on  trouve  dans  son  contenu.  (Cenni 
,sopra  alcune  malattie  ciel  feto  e  délie  sue  dipen- 
denze .    Diss.    inaug .     Padova,    1844). 

M.  le  professeur  Ghersi,  [ann.  univ .  med . 
1840j  XCIII,  600),  a  observé  rinflammation  du 
placenta  ;  M .  le  docteur  Landini  Domenico  a  donné 
l'histoire  d'un  placenta  suppuré  iJVuovo  Merciirio, 
1829,  m,   159). 

Il  existe  des  états  morbides  spéciaux  aux  par- 
ties qui  constituent  l'œuf.  On  voit  par  exemple, 
le  hquide  amniotique  atteindre  le  poids  d'un 
kilo,  et  même  d'un  kilo  et  demi.  Uy  a  là  une  véri- 
table hydropisie,  dont  nous  avons  vainement  cherché 
l'explication  dans  les  ouvrages  itahens,  où  l'on 
admet  en  général  l'inflammation  de  la  membrane 
amnios,  et  une  relation  entre  cette  prédisposition, 
et  un  vice  constitutionnel.  Ces  explications  sont 
bien  hypothétiques  ;  elles  doivent  cependant  nous 
satisfaire,     car    nous     n'avons    fait    jusqu'ici,    nous 
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aussi,  que  présumer  telle  ou  telle  cause,  comme 
pouvant  engendrer  Thydramnios,  entre  autres 
la  mauvaise  conformation   du  foetus^  son  état   mor- 

bidOj    Tinfiltration   générale    de  la  mère,    etc 

Il  est  à  remarquer  que  cette  hydropisie  est  presque 
toujours  funeste  au  foetus,  tandis  que  bien  rarement 
elle  entraîue  des  désordres  graves  ch^z    la   mère. 

Les  villosités  choriales  sont  parfois  distendues 
par  du  liquide  qui  s'accumule  dans  leur  cavité,  et 
leur  donne  une  grande  ressemblance  d'aspect  avec 
des  hydatides.  On  les  a  nommées  longtemps,  pour 
cette  raison,  môles  hydatiques.  Nous  avons  retrouvé 
dans  un  grand  nombre  d'ouvrages  de  nos  confrères 
cette  dénomination  conservée,  quoique  les  recherches 
micrographiques  de  M.  le  professeur  Robin,  aient 
jeté  un  jour  nouveau  sur  la  véritable  nature  de  la 
maladie,  qui  n'est  qu'une  hydropisie  des  villosités 
choriales.  M.  le  docteur  Cayla  en  a  donné  une 
bonne  description  dans  sa  thèse. 

Ercolani  a  rencontré  un  placenta  atteint  de  méla- 
nose,  il  a  aussi  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les 
lésions  siphylitiques  qu'on  y  voit  fréquemment  ;  il  a 
enfin  étudié  toutes  les  autres  altérations  de  ce  corps 
spongieux.  [Mcm.  accad.  acienze  Bologna  1870, 
X,  491). 

La  pathologie  placentaire  comprend  un  certain 
nombre  de  maladies  qui  ne  peuvent  trouver  place 
dans  un  ouvrage  comme  celui-ci.  Nous  ne  pouvons 
cependant    passer     sous     silence     que      c'est     aux 
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beaux  travaux  de  M.  le  professeur  Robin,  que 
l'on  doit  la  connaissance  exacte  des  principales 
affections  de  cet  organe,  sur  lequel  on  a  rencontré 
l'induration,  Tencéphaloïde,  la  dégénérescence  squir- 
rheuse,  cancéreuse^  tuberculeuse  et  graisseuse.  On 
connaît  aussi  l'apoplexie  placentaire  si  bien  décrite 
dans  le  livre  de  M.  Jacquemier.  On  a  trouvé 
encore  des  dépôts  calcaires  formés  sur  le  placenta  : 
[Domenica  Carminati,  Venezia  1795,  Roagna, 
7-evue  med.  A.  1823j. 

M.  le  professeur  Ruggieri  dit  avoir  observé 
avec  M.  le  chirurgien  Giovanni  Benedetti,  une  quantité 
d'ascarides  vermiculaires,  accumulés  entre  le  pla- 
centa et  l'utérus.  La  femme  était  dans  le  huitième 
mois  de  sa  grossesse^,  elle  succomba  à  cette 
curieuse  affection  [Ruggieri  Dizion .  di  chir. 
Padova  1810,  IV.    93). 

M.  le  professeur  Corradi  émet  un  doute  sur  la 
véracité  de  ce  récit. 

11  existe  enfin  des  placentas  succenturiés  et 
lobés.  M.  le  professeur  Rouhant  de  l'Université  de 
Turin,  en  a  trouvé  trois  ou  quatre  ;  Valtorta,  trois^ 
Blot,  cinq,  d'après  Cazeaux  ;  Haller  et  Wrisberg, 
sept.  Il  existe  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre 
de  ces  faits  dans  les  annales  scientifiques.  Nous 
citerons  le  bel  exemple  fourni  par  M.  le  docteur 
Ercole  Fabbri  dans  le  travail  de  Rizzoli.  (Mem. 
deir  accad.  délie  acienze.  Bologna  1872,  II,   147). 
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Falloppe   serait    paraît-il,  le    premier  qui    aurait 

donné  le  nom   de    placenta,  à  cette  masse    charnue 

par  laquelle  la  mère  nourrit  l'enfant    qui    se    déve- 
loppe dans  son  sein. 

Les  anomalies  sont  assez  fréquentes  dans  les 
vaisseaux  qui  se  distribuent  au  placenta  et  au  cordon 
ombilical  ;  il  n'y  a  rien  de  spécial  à  ce  sujet  dans 
les   relations  italiennes. 

M.  ■  Guéniot  a  présenté  à  l'académie  de  médecine 
de  Paris,  dans  une  des  dernières  séances  de  1880,  un 
placenta  sur  lequel  s'insérait  deux  cordons  ombi- 
licaux, longs  de  soixante-cinq  centim.  et  unis  vers  le 
milieu  de  leur  longueur  par  un  nœud  serré.  Ces 
deux  cordons  appartenaient  à  deux  jumeaux,  morts 
Tun  et  l'autre  dans  le  ventre  de  leur  mère,  sept 
mois  et  demi  environ  après  l'époque  de  leur 
conception . 

M.  Guéniot,  a  rappelé  cà  ce  sujet,  que  la  majorité 
des  accoucheurs  ne  veut  plus  admettre  la  mort  du 
fœtus  par  suite  d'un  nœud  formé  sur  le  cordon 
ombilical.  11  cite  dans  ce  sens  Baudelocque,  Cazeaux, 
MM.  Devillers  et  Chantreuil.  Ce  fait  tendrait  à 
prouver  au  contraire,  que  ce  serait  bien  là  une 
cause  réelle   de  mort,  comme  Levret  le  croyait. 

En  Italie,  De  Belli,  de  Milan,  en  1857,  publiait 
deux  observations  où  le  fœtus,  par  ses  propres  mouve- 
ments, avait  pu  former  un  nœud  autour  du  cordon 
ombilical,  qui  avait  entraîné  rapidement  sa  mort. 
{An.   un.   med.    1861,  CLXI,  32). 
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MM.  les  docteurs;  Giuseppe  Tenderini.  (//  tempo 
Firenze,  LSGO  IV,  169).  Césare  Belluzzi.  (^t^//^^. 
f^cien.  med.  1860,  XIII,  286,  1862,  XVII,  III, 
1867,  IV,  354);  Francesco  Paventa,  {Giorn.  accad. 
med.  Torino  1868,  V,  752)  ;  Giovanni  Pilla 
{Bull et .  ^cien.  med.  1869,  VIII,  15;,  ont  publié 
des  faits  semblables,  que  nous  avons  tenu  à  indiquer, 
pour  montrer  la  différence  d'opinion  qui  règne 
entre  nos  deux  écoles  sur  cette  question. 

M.  le  docteur  de  Belli  a  également  publié  quatre 
observations  des  plus  singulières^  où  le  cordon  sans 
être  noué,  était  tellement  tordu  sur  lui-même  que 
la  circulation  ne  pouvait  plus  se  faire.  An.  un. 
med.  1859,  CLXVII,  815.  —  1860,  CLXXIII,  508. 
—  1862,  CLXXIX,  460,  CLXXXI,  573). 

La  mort  dans  toutes  les  observations  précédentes 
avait  été  occasionnée  par  un  état  apoplectique  facile- 
ment explicable  par  la  stase  sanguine  due   à  l'arrêt 
mécanique  de  la  circulation. 

Le  souffle  ombilical  sur  lequel  M.  Nœgèle  fils,  a 
appelé  l'attention  des  médecins,  et  qu'il  attribue  à 
la  compression  du  cordon,  appartiendrait  plutôt  au 
coeur  du  fœtus,  suivant  M.  Dubois.  M.  le  professeur 
Depaul  Ta  entendu  une  fois  après  la  naissance, 
en  auscultant  le  cœur  du  nouveau-né.  Néanmoins 
dans  plusieiu's  autres  circonstances,  les  faits  se 
sont  passés  différemment,  aussi  ce  professeur 
admet-il  le  souffle  ombilical,  dont  il  réserve  l'expli- 
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cation.  Si  dans  quelques  cas  ce  bruit  peut  être 
attribué  à  la  compression  du  cordon,  celle-ci  existe 
souvent  sans  le  produire.  M.  le  docteur  Pilla, 
sur  trente -trois  recherches  faites  dans  le  but  de 
constater  ce  souffle,  ne  l'a  perçu  qu'une  seule  fois. 

M.  le  docteur  Galbiati  donne  ainsi  le  récit 
d'une  hémorrhagie  du  cordon  ombilical.  Une  dame 
dans  les  premières  douleurs  de  l'accouchement 
évacue  une  quantité  assez  considérable  de  sang 
noir.  Les  douleurs  augmentant  et  les  membranes 
étant  rompues  ;,  il  s'écoule  un  autre  liquide 
très  -  abondant  semblable  au  premier ,  et  une 
demi-heure  après^  l'écoulement  étant  arrêté,  naissait 
un  enfant  sain  et  assez  bien  constitué.  Le  placenta 
dans  sa  partie  fœtale  était  de  couleur  jaune-ver- 
dâtre  ;  le  cordon  ombilical  était  à  moitié  putréfié^  et 
dans  un  espace  d'environ  trois  doigts,  (à  l'endroit 
où  avait  eu  lieu  l'hémorrhagie),  la  membrane  qui 
l'entourait  apparaissait  livide,  gonllée  et  gorgée  de 
sang  :  d'autre  part  le  méconium  était  dur  et  de 
couleur  noirâtre  ;  il  fut  évacué  avec  difficulté.  (// 
^everino,   1833,  p.   198\ 

On  a  souvent  constaté  des  altérations  de  diverse 
nature  dans  le  Hquide  de  l'amnios,  sans  pour  cela 
que  le  fœtus  ait  paru  en  souffrir.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  l'exagération  dans  les  propor- 
tions de  ce  liquide,  nous  n'y  revenons  ici  que  pour 
rappeler  le  nom  de  quelques  auteurs,  qui  ont  fait 
connaître  leurs  observations  personnelles  à  ce  sujet. 
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Nous  citerons  donc  la  thèse  du  docteur  Kcicclii 
{Patav.  1824);  les  notes  de  MM.  les  professeurs 
Valtorta  [Giorn.  venet.  scien.  med.  1868,  IX, 
177)  ;  Tarsitani  [Elem.  oUtet .  p.  547);  Giri 
[Raccogl .  med.  Fano  1838,  1.  440);  Alliprandi 
{Turin    1838)  etc.,  etc.... 

En  1808,  Nessi,  suivant  le  précepte  de  Camper, 
ponctionnait  Tutérus  hydropique  sur  la  ligne  blanche 
entre  l'ombilic  et  le  pubis.  La  femme  était  enceinte 
de  cinq  mois  ;  elle  accoucha  heureusement  de  deux 
enfants  et  fut  délivrée  du  danger  de  la  suffocation. 
(An.  un.  med.   1817,  IV.    12). 

Nous  n'apprendrons  rien  au  lecteur  qu'il  ne 
sache  déjà,  en  relevant  quelques  faits  pathologiques 
de  la  vie  fœtale.  Nous  en  avons  déjà  parlé  précé- 
demment ;  mais  il  nous  a  échappé  d'attirer  l'attention 
sur  quelques  points  encore  controversés,  et  de  rappeler 
qu'il  est  des  circonstances  où  la  mère  atteinte  d'ictère 
peut  communiquer  cette  maladie  à  son  enfant.  C'est 
cependant  l'exception,  les  médecins  italiens  n^ont 
pas  observé  autrement. 

La  siphjlis  est  foncièrement  héréditaire,  et  se 
manifeste  le  plus  souvent  quelques  semaines  après 
la  naissance  par  des  bulles  de  pemphygus.  Si  le 
fœtus  meurt,  c'est  par  des  lésions  viscérales,  du  thymus, 
des  poumons,  ou  du  foie,  qui  forment  le  bilan  classique 
des  désordres  de  cette  triste  diathèse,  bien  étudiée 
par   les  spécialistes   d'au   delà    des    Monts. 
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Rien  à  dire  des  hydropisies  que  nous  étudierons 
avec  la  djstocie,  parce  qu'elles  peuvent  être  un 
obstacle  à  Taccouchement . 

Un  mot  maintenant  sur  les  fractures  spontanées.  Ou 
a  noté  bien  des  fois  des  faits  de  fractures  spontanées 
presque  toujours  multiples  chez  le  même  fœtus.  Cazeaux 
{op.  cit.  p.  565),  cite  Chaussier,  qui  en  1803^  a  vu  à 
la  Maternité,  un  enfant  venu  au  monde  sans  violence 
et  sans  difficulté,  qui  avait  quarante-trois  frac- 
tures, tant  au  crâne  que  sur  les  autres  parties  du 
squelette.  Un  autre  fait  du  même  auteur  est  encore 
plus  surprenant,  il  est  raconté  par  Jacquemier,  il  s'agit 
d'un  fœtus  qui  présentait  cent  treize  fractures  en 
naissant . 

Ne  doit-on  pas  voir  dans  ces  lésions  un  arrêt 
probable  du  développement  osseux  plutôt  qu'une 
véritable  fracture  ? 

Quant  à  l'amputation  complète  on  incomplète  des 
membres  dont  on  connaît  nombre  d'exemples,  il  est 
difficile  de  l'expliquer.  Un  enfant  vient  au  monde, 
un  bras  ou  une  cuisse  en  moins,  on  trouve  une  cica- 
trice, et  même  celle-ci  n'est  pas  toujours  parfaite. 
D'autres  fois  l'amputation  spontanée  est  incomplète  ;  on 
voit  sur  les  membres  des  sillons  plus  ou  moins 
profonds  qui  peuvent  aller  jusqu'aux  os.  Quel  est 
le  mécanisme  de  ces  lésions  ?  Est-ce  le  cordon  om- 
bilical qui  fait  l'office  d'un  lien  ?  11  faudrait  une 
constriction  bien  forte  pour  cela,  et  il  est  difficile 
que  le  cordon  puisse  jouer  ce  rôle. 
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Montgomerry  pense  que  ces  amputations  s'opèrent 
par  d^autres  liens  constricteurs  que  le  cordon;  on 
a  en  effet,  trouvé  des  brides  fibreuses,  dont  l'origine 
est  fort  obscure,  qui  étreignaient  fortement  les 
membres.  Dépendaient-elles  d^une  lésion  locale 'pro- 
fonde et  du  resserrement  que  produit  sur  la  peau 
un  travail  de  cicatrisation  étendue  ?  C'est  un  point 
qui  reste  encore  à  éclairer,  et  dont  nous  n'avons 
trouvé  nulle  part  dans  les  auteurs  italiens, 
ni  dans  les  classiques  français,  des  raisons  qui 
satisfassent  l'esprit. 
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CHAPITRE    XVIII. 

De    THémorrhagie    pendant    la    grossesse. 
De    l'Avortement. 


Il  serait  impossible  dit  Balocchi,  de  séparer  dans 
leur  cause,  dans  leur  allure,  et  dans  leur  traitement 
rhémorrhagie  qui  survient  pendant  la  grossesse  et 
l'avortement.  11  n'existe  cependant  pas  toujours  une 
connexion  aussi  intime  entre  ces  deux  actes  dont 
l'indépendance  est  souvent  manifeste^  car  des  mens- 
trues s'écoulent  fréquemment  pendant  toute  la  durée 
de  la  gestation,  et  celle-ci  n'en  continue  pas  moins  son 
cours  régulier.  Ces  pertes  sanguines  dépendent  du 
molimen  hémorrhagique,  c'est-à-dire  de  Tensemble 
des  phénomènes  intérieurs  qui  ont  lieu  dans  la 
masse  du  sang  avant  la  manifestation  d'une 
hémorrhagie  capillaire.  On  a  encore  admis  que  ces 
phénomènes  dépendaient  des  mouvements  circula- 
toires, principalement  des  mouvements  capillaires. 
Stahl,  Velpeau,  M"'"  Lachapelle,  ont  insisté  sur 
Timportance  de  ce  molimen.  Andréa,  dans  sa 
longue  pratique  n'eut  pas  besoin,  une  seule  fois, 
de  recourir  à  cette  ressource  extrême  de  l'extrac- 
tion du  fœtus,  pour  arrêter  le  flux  sanguin.  Dans 
la  majorité  des  cas  il  s'est   bien  trouvé   de  l'emploi 
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des  opiacés  à  petites  doses  ;  le  repos  et  la  saig-née 
dans  les  cas  de  pléthore  manifeste.  Lorsque  l'hé- 
morrhagie  continue  après  l'expulsion  des  caillots^  cet 
auteur,  qui  passe  à  bon  droit  en  Italie,  pour  un 
classique^  recommande  les  injections  intra-utérines 
d'eau  dans  laquelle  "  on  fait  fondre,  soit  du  sulfate 
de  cuivre^  soit  de  l'alun  ou  telle  autre  substance 
astringente.  La  grossesse  peut  malgré  cette  per- 
turbation locale  continuer  à  suivre  son  cours  et 
l'avortement  n'avoir  pas  lieu.  Les  exemples  ne 
sont  pas  rares  où  l'on  a  vu  des  pertes  survenir 
pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  où 
même  des  substances  emménagogues  avaient  été 
données,  etc.,  sans  pour  cela  entraver  les  décrets 
de  la  nature  qui  affirme  ainsi  la  puissance  de  ses 
droits.  MM.  les  professeurs  Pastorello,  Frari^ 
Giordano,  Dali' Arme,  en  donnent  des  exemples. 

11  est  plus  rare  de  voir  la  grossesse  avoir  son 
entier  développement,  lorsque  les  membranes  sont  rom- 
pues, cependant  on  en  trouve  des  preuves.  Ainsi  M.  le 
docteur  Domenico  Cavazzi^  raconte  qu'une  dame 
(souffrant  de  leucorrhée,  qui  souvent  se  trans- 
formait en  glaires  sanglantes,  et  qui  avait  avorté 
autrefois),  devint  enceinte  de  nouveau.  Au  troisième 
mois  elle  est  prise  de  douleurs  d'utérus^  d'hé- 
morrhagie  et  d'évanouissements  ;  elle  rejette  au 
dehors  une  masse  charnue  informe  ou  mole, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Malgré  cela 
la  grossesse  continua  et   cette   dame    mit  au  monde 
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un  fœtus  à  terme.  [Opusc.  délia  Soc.  med.  chir . 
Bologna  1828,  VI  SQi).  On  pouiTait  discuter  la 
valeur  de  cette  observation. 

M.  le  docteur  Imbimbo  a  constaté  dans  Tavortement 
de  deux  jumeaux,  survenu  au  quatrième  mois,  un 
intervalle  de  treize  jours  entre  les  deux  expulsions. 
{Giorn.  med.  napol.   IX,  215). 

Nœgèle  et  Grensser  ont  démontré  que  le  pla- 
centa une  fois  décollé^  pouvait  se  fixer  de  nouveau 
à  un  autre  point  d'appui,  et  la  grossesse  se  terminer 
normalement . 

Pastorello,  lorsque  une  grave  hémorrhagie  a  com- 
promis la  vie  de  la  mère  et  du  fœtus,  conseille  de  hâter 
la  sortie  de  l'enfant  et  de  ne  pas  attendre  les  efforts  de 
la  nature  pour  conjurer  ce  danger,  et  de  sauver  au 
moins  l'existence  la  plus  précieuse  des  deux  qui 
sont  menacées. 

La  prophylaxie  de  Favortement  appartient  à 
l'hygiène,  et  par  exception  à  la  thérapeutique, 
qui  s'adresse  au  symptôme  prédominant.  Huit 
fois  sur  dix,  c'est  la  métrorrhagie  que  Ton 
combat,  soit  par  des  injections  sous-cutanées 
d'ergotnie,  soit  par  les  astringents  de  toute  nature. 
Le  docteur  Laferla,  M.  le  professeur  Giordano, 
recommandent  l'emploi  de  Tassa  -  fœtida  dans  les 
avortements  dits  spontanéS;,  et  souvent  répétés  ;  ils 
disent  en  avoir  retiré  un  très-grand  profit.  Finizio 
Aurélio,  dont  le  mémoire  a  été  récompensé  par 
VAcadémie    médico-chirurgicale    de     Naples,    en 
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1850,  a  aussi  recueilli  des  exemples  d'avortements 
spontanés,  traités  avec  succès  par  Temploi  à  l'inté- 
rieur de  l'acétate  neutre  de  plomb.  Nous  ne  con- 
naissons pas  de  cas  semblables  à  ceux  que  Pasto- 
rello,  et  le  docteur  Roagna  ont  consigné  dans  leurs 
écrits,  le  premier,  de  deux  foetus  bien  venants, 
quoique  une  partie  de  leur  corps  ait  été  putréfiée,  le 
second  d'un  fœtus  de  six  mois  venu  au  monde  bien 
portant  dans  la  moitié  '  supérieure  de  son  corps, 
tandis  que  l'autre  partie  était  atteinte  de  gangrène 
sèche.  [In  :  1°  Traité  d^ obstétrique,  II,  57.  — 
2""  Revue  médicale  1823^  janvier,  p.   53). 


CHAPITRE    XIX. 

De   la    Grossesse    extra-utérine. 


Il  n'avait  pas  encore  été  publié  un  ouvrage  aussi 
complet  sur  la  grossesse  extra-utérine,  lorsque  M.  le 
professeur  tiecker  en  1859,  publia  ses  études 
relatives  à  cette  question,  comprenant  222  cas. 
[Beitrage  zur  Lehre  von  der  Schwangerschaft 
au^serhaJh  der  Geharmutterhohlé) .  [Monatsschrift 
fur  GehurUkunde  1859  XIII,  81). 

La  série  de  M.  le  professeur  Hecker  est  plus  que 
double  de  celle  publiée  par  les  auteurs  italiens,  de 
1750   à   l'époque  actuelle. 

M.  le  professeur  Stanislas  Grottanelli  a  fait  une 
monographie  sur  ce  sujet,  sous  forme  d'appendice  à 
sa  traduction  de  l'abrégé  des  diverses  espèces  de 
difficultés  de  l'accouchement,  de  Samuel  Meriman 
[Sienne  1825,  p.   255-319\ 

On  admet  cinq  variétés  anatomo-pathologiques  de 
grossesses  extra-utérines  : 

/   Ovarique  inlerne 

1"  GROSSESSE  ABDOMINALE    j       ..       exierno 

(   l'ériloiiéale  \    '*'""""'\«- 

)    Srtoiitlairc. 
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2°  Grossesse  tubo-abdominale  ; 

3°         »  tubaire  ; 

4°         »  tubo-utérine  interstitielle  ; 

5°         »  utéro-tubaire. 

Nous  avons  relevé  clans  des  tableaux  spéciaux 
dressés  par  M.  le  professeur  A.  Corradi  ^pp.  cit. 
XII,  p.  253  et  suivantes),  les  observations  sui- 
vantes dont  nous  nous  bornerons  à  donner  l'index 
bibliographique  : 

GROSSESSES    EXTRA-UTÉRINES  ^avec  observations  anatomiques) . 


CAS    TERMINES    PAR    LA    MORT. 


1°      GROSSESSE      OVARIQUE. 


3      OBSERViVTlOiNS. 

Noms  des  auteurs  :  Indications   bibliographiques  : 

1  Menotti  G.  A7i.  un.  med.  1839.  LXXXIX, 

p.    260. 

2  Ucelli  Filippo.  An.  del  museo  di  Fis.  et  iStori. 

nat.  Florence  1808,  I.  — 
Giorn.  de  letter.  Pisa  \d>'\9, 
X,  116  6^  sîdvantes. 


2°      GROSSESSE      TUBAIRE. 


as     OBSERVATIOÎVS. 


3  Agudio  Francesco.     Caial.     del     gabinetto    anat. 

patol.  ostet.  Milano,   1862, 
.      p.   35. 
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4  Angeli  Luigi. 

5  Barzellotti  G. 

6  Belluzzi  Gesare. 

7  Ganonico  Franc. 

8  Gastellaiii  Viiicenzo. 

9  Goutrucci. 

10  Decani  Ernesto. 

11  Fuscliini  Francesco. 


12  Gambini   Anastasio. 


13  GroU;inelli  Sl-Au!?. 


1  ^  Manzoni  Antonio. 


Raro  concepimento  accaduto 
f'uori  deW utero,  etc.  Imola, 
1793. 

Nuovo  giorn  dei  letter.  Pisa 
1825,  XIA2.—Am.  unw. 
med.  1825,  XXXVI,  379. 

Bullett.  scien.  med.  1862, 
XVII,  187. 

Repert.     med.    cMr.     Torino, 

1823,  p.  158. 

Oazz.  med.  Toscana,  1854, 
p.  321. 

Ann.un.med.\%2'è,  XL VI,  220. 

De  gravid.  extranter.  diss. 
inauguT.  Patami,  1827. 

Fabbri,  caso  di  antica  gravi- 
danza  tubaria  con  litopedio 
nommestre.  [Mem.  accad. 
scient.  Boïogna,  1862,  XII, 
463). 

Atti  deir  accad.  dei  Fisio- 
Critici.  Siena,  1800,  VIII, 
231. 

Grottanelli,  Storia  ragionata 
d'una  gravidanza  délia  tiiba 
faUoppiana     destra.     Pisa 

1818. 

Observationes  patkoîogicœ  Ve- 
ronœ,  1796,  p.  73. 


\b: 


15  Manzoni  Antonio. 


16  Manzoni  Antonio. 


17  Manzoni  Antonio. 


18  Marcollini  Franc. 


19  Mondini  Franc. 


20  Panizza  Bartolom. 


21  Patuna   Bartolom. 


22  Piermarini  P. 


23  Santopadre  Ferd. 


24  Spantigati. 


25  Tranquillini  G. 


Odservaiiones  pathologiccR  Ve- 
ronœ. 

Observationes  patJwlogicce  Ve- 
ronce,  1795,  p.   72. 

Observationes  pathologicœ  Ve- 
ronm,  1809,  104. 

Osserv.  anato-patol.  d'unagra- 
vidanza  d'iina  tuba  fallop- 
piana  (Vahasone)  1802. 

Nuovi  comment.  Instit.  Boiion. 
1846,  VIII,  97. 

Sopra  l'utero-gravido  di  alcuni 
Mammiferi  Milano,  1866, 
p.  21. 

Epistola  pJiysico-medica  con- 
tinens  Jdstoriam  fœtus  sine 
invohùcris  extra  itterum 
inventi  placenta  intra  %te~ 
mm  hœrente.  Viennœ,  1765. 

Archiv.  di  med.  e  cJiir.  Roma, 
1870,  p.  357. 

Metaxà,  ann.  med.  cMr.  Roma, 
1841,  VI,  181. 

Oiorn.  accad.  med.  Torino, 
1866,  LV,  65. 

Dottrina  délia  Oomare.  Verona, 
1770,  p.    36. 
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3»     GROSSESSE      ABDOMINALE. 


26  Carrera  Giulio. 


27  Cotugno  Domenico. 


28  De  Renzi  Ach. 
20  Gandini  Carlo. 

30  Riboli  Timoteo. 

31  Rizzo  Francesco. 

32  Santini  Ferdinando. 

33  Sestini  Pietro. 


Sommario  statistico  delV  anno 
1864-6r>,  deila  clmica  oste- 
trica  di  Torino,  diretta  dal 
Prof.  Tïbone.  Turin,  1867, 
p.  88. 

Cotunii.  Opéra  posthuma,  Nea- 
;jo/H830,  II,  2o,III60. 

Fïliâtre  Sebezio,  1833,  XLV, 
193. 

Benvenuti.  Observât,  medic.  çtc. 

Lucœ,  1764,  p.  69,  N.  XI. 
Atti  dePCongresso  di  Genova, 

p.  7b5.  —  Gazz.  tosc.  scien. 

Fis.  med.  1846,  p.  335,  etc. 
Gazz.  med.  Siati  Sardi  18S8, 

N"   2. 

L'Ippocratico,  1871,  XIX,  405. 

Nuovo  Giornale  dei  letterati. 
Pîsa,  1825,  X,  70. 


CAS    AVEC     SUITES     DIVERSES. 


!•      GROSSESSE      TUBAIRE. 


34  Bacchetli   Onoralo.     Gaz.  des Mpit.  \S^i,n°  \2ù. — 

Gazz.  medica.  Milano,  1845. 
p.  34. 
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35  Fabbri  J.-B. 


36  Pajola  Francesco. 


37  Sonsis.Guiseppe. 


38  Zannini. 


Mem.  accad.  scien.  di  Bolog^ta, 
18(32,  XII,  457. 

Manzonni  A.  Observ,  anat. 
pathol.  Fero%œ,1800,p.l08. 

Garminati  D.  Note  al  Dizion. 
di  cliir.  di  <'  Louis.-»  Venezia, 
1795,  m,  120.  -  Aneddoti 
patry  interessanti  la  comune 
sainte.     Venezia,    1791,    P. 

I,  p.  297. 

Son  sis  Guiseppe.  Osservaz. 
sopra  una  donna  clie  tiene  in 
corpo  un  feto  durante  undici 
anni.  Cremona,  1797. 

Note  air  Anatomia  patologica 
di  Saillie.    Venezia,    1819, 

II,  348. 


2°    GROSSESSE    ABDOMINALE 


39  N.      N. 

40  N.     N. 

41  Andry  Luigi. 

42  De  Bonis  Teodoro. 

43  Follinea  RafFaele. 

44  Giialandris   A. 


Oiorn  di  scien.  ed  arti  Firenze, 
1817,  VI,  175. 

L'Imparziale,  1867,  p.  171. 

An.un.med.,  1820,  XV,  173. 

Qiorn.   scien.    med.     Torino, 
1846,  XXV,  311, 

IlSeverino,  1833,11,  225. 

Qiorn.    per     la    stor.     med. 
Venezia,  1789,  VI,  1. 
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45  Mascagni  G. 


4G  Mazzoni  G.  B. 
M  Mojon  Benedetto.  ' 

48  Nanula  Antonio. 

49  NovaraDomenico. 
50.  Palma  Giovanni. 

51  Pratolongo  G.  B. 

52  Rizzo   Lorenzo. 

53  Tosi  Gœtano. 

54  Ucelli  Filippo. 

55  Valle  Francesco. 


Qiorn.  Pisano  di  letter,  e 
scie7i.  Pisa  1808,  IX,  79, 
164.  —  Mem.  délia  Soc, 
liai,  délie  scienze.  Vero?ia, 
1810,  XV,  P.  II,   248. 

Ostetr.  aspettante.  Firenze, 
1835,  p.  33. 

A  Tchives  générales  de  Médecine  y 
1833,  m,  142. 

Elenco  degli,  oggetti  d'ana- 
tomiaumana.  Napoli,  1834, 
p.    53. 

Brera.  Oiorn.  med.  prat.  1816, 
X,  215. 

Annali  clinici  delV  osped. 
degV  IncuraHli.  Napoli, 
1837,  m,  128. 

Awisi  sopra  la  sainte  v/mana 
An.  Mil,  II,  159. 

Mem.  sopra  mia  gravid.  estrmi- 
terina.    Gatania,  1819. 

Ragionam.  cJiirurg.  sopra  una 
gravidanza  extra  -  nterina. 
Livourne,  1790. 

Anno  di  clinica  esterna. 
Firenze  1823.  II.  177. 

Opéra  d' ostetr.  Firenze,  1792, 
-   m.  09. 
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GROSSESSES      EXTRA-UTÉRINES     AVEC     SES    SUITES 
(sans  observations  anatomiques). 


56  Ambrosioni  Gaet. 


57  Andria  Nicolo. 


Bacchetti  Onorato. 


59  Balardini  Lodovico. 


60  Gapparelli  Leonzio. 


61  D'AUessandro  Raff. 


62  Finizio  Aurelio. 


63  Galli  Gianantonio. 


64  Gamiicci  Ranieri. 


65  Govoni  Giiilio. 


Gazz.  med.  Milano,  1846, 
p.    385. 

Riflessioni  sopra  îm  caso  sin- 
gularissimo  di  gramdanza 
fîwri  deW  utero.  Napoïi, 
1805. 

Gazz.  med.  Toscana,  1853, 
Série  II,    An.  V. 

Aom.  un.  med.,  1834,  LXX, 
252. 

//  Morgagni,  1872.  --  Gappa- 
relli. Observations  cliniques. 
Naples,  1872. 

Giorn.  enciclopedico  di  Wapoli, 
1817,  m,  25. 

Rendic.  délie  operaz.  tocolog. 
Napoli,  1862,  p.  26. 

Medici.  Elogio  di  Galli  (mem. 
accad.  scienz.  Bologna, 
1859,  VIII,  430). 

Novelle  letterarie  di  Firenze 
A.  1753,  col.  34. 

Raccoglit.  med.  Fano,  1838, 
I,   146. 


—  162  — 


6(3  Grossi. 

67  Grotanelli  Stan. 


68  Lovati  Teodoro. 


69  Malacarae  Gœtano. 

70  Mascagni  Paolo. 

71  Musini   Carlo. 

72  Pagello  Pietro. 

73  Penchienati  G.   A. 

74  Petrimti  Franc- 
7o  Peyrani. 

76  Renzi  Silvestro. 

77  Riva  Francesco. 


Gaz.  med.  Mïlano.  1843, 
p.  315. 

Appendice  alla  sinossi  délie 
varie  specie  di  difficoltà  del 
parto  di  Merrimam.  Siena, 
1823,  p.  226. 

Ann.  univ.  med.  1829,  L,  47. 
Ferrario  Francesco.  Note 
al  trat.  sulle  emorragie 
utérine  di  Rigly  e  Duncan. 
Milano,    1830,  II,  236. 

Nuovi  Saggi  delV  accad.  di 
Padova,  II,  193. 

Me7n.  Società  italiana  délie 
Scienze.  Verona  1810,  XV, 
P.  II,  268. 

BuUet.  scie/i.  raed.  1866,  L 
378. 

Giorn.  veneto  scien.  med.  1854, 
m,  37. 

Mem.  accad.  scien.  Torino, 
1801,VI,297(A.1792-1800). 

Filiâtre  Sebezio  1834,  VIII,331 . 

Repert.  med.  chir.  Torino, 
1839,  p.  1. 

Ann.  un.  med.  1829,  LU,  31 4. 

Gazz.  med.  Lombarda,  1866, 
p.    335. 
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78  Tenderini  Giuseppe.     Raccoglitore     medico     Forli. 

1873,  XXIII,  103. 

79  Valero  e  Roagna.       Sedillot.    Joitrnal    général   de 

Médecine,  1811,  XLI,  230. 
—  ReDue  Médicale,  1823, 
p.   53. 

80  Zuccari  Giuseppe.       Memoo'ie      sulla     gravidanza 

estrantprina .   Milano ,   1814. 

Nous  n'avons  pas  donné  les  détails  qui  se 
trouvent  dans  les  cadres  du  livre  de  M.  le  pro- 
fesseur Corradi^  pour  ne  pas  dépasser  le  but  que 
nous  nous  sommes  proposé  en  écrivant  cet 
ouvrage,  et  faire  un  traité  didactique^  tandis 
que  nous  n'avons  en  vue  que  de  tracer  un 
aperçu  d'ensemble  des  travaux  de  médecins  italiens  ; 
nous  renverrons  le  lecteur  au  magnifique  traité 
du  savant  doyen  de  l'université  de  Pavie  ;  il  y  trouvera 
avec  abondance  tous  les  renseignements  dont  il 
pourrait  avoir  besoin. 

L'âge  des  femmes  sur  lesquelles  on  a  eu  des 
renseignements,  est  indiqué  dans  soixante-six  cas. 
Une  seule  avait  moins  de  20  ans,  et  trente-deux 
étaient  âgées    de  31  à  40  ans. 

Les  multipares  formaient  les  3/4  des  cas  (47  sur 
65)  ;  vingt  étaient  accouchées  plus  de  trois  fois  ;  et 
dix  plus  de  six  fois  ;  des  dix-huit  primipares,  sept 
étaient  restées  de  nombreuses  années  sans  enfants^ 
et  dix  sur  les  vingt-deux  multipares,  avaient  mis 
six,    onze,     quatorze,     dix-sept   années    d'intervalle 


—  164  — 

entre  la  dernière  grossesse  et  celle  qui  se  déve- 
loppa en  dehors  de  l'utérus.  Presque  toutes  ces 
infortunées  étaient  de  robuste  santé,  dix  seulement 
étaient  désignées  comme  délicates,  six  de  mauvaise 
constitution  et  trois  seulement  comme  ayant  eu  des 
troubles  de  la  menstruation. 

On  a  su  dans    trente-sept  cas  comment  les  gros- 
sesses précédentes  avaient  eu  lieu  : 

24  fois  d'une  façon  heureuse  ; 

13  fois  d'une  façon  contraire  ;  il  y  eut  plusieurs 
avortements  chez  quatre  de  ces  malheureuses. 

Dans  les  cas  qui  se  terminèrent   directement    par 
la  mort,  la  grossesse  était  : 

2  fois  ovarique  ; 
23  fois  tubaire,; 

Et     8  fois  abdominale. 

Celles  qui  eurent  un  bon  résultat  se  déterminent 
ainsi  :  5  fois  tubaire  ; 

17  fois  abdominale. 

On  sait  que  le  genre  abdominal  est  le  seul  parmi 
les  variétés  de  grossesse  extra-utérines  qui  puisse 
arriver  jusqu'à  maturité  complète.  Néanmoins,  Stoltz, 
Spiegelberg,  le  docteur  Outrepont,  admettent  la 
possibilité  d'une  grossesse  tubaire  à  terme.  M.  le 
professeur  Fabbri  en  a  rapporté  un  exemple; 
tout-à-fail  évident. 
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Il  existe  encore  d'autres  laits  dont  rauthcnticité 
est  hors  de  doute.  Quant  à  la  grossesse  interstitielle, 
quoiqu'il  soit  rare  de  la  voir  dépasser  le  cinquième 
mois^  on  a  pu  citer  plusieurs  exemples  où  la  matu- 
rité était  entière,  et  même  avait  dépassé  le  terme 
ordinaire  du  développement  foetal  complet  :  telles 
sont  les  observations  de  Braxton  Hicks  ;  de  Mondini  ; 
de  Rosshirt  {Ein  Fall  von  Gravida<<  tubo-uterina, 
welche  ihr  normales  Ende  erreichte  {Neue 
Zeitschr.  fur  Geburtsk.  1840,  IV.  400)  ;  et  aussi 
le  foetus  du  musée  de  Rokitansky  qui  avait  plus 
que  des  signes  de  maturité;  on  le  retira  après 
seize  mois  d'attente,  en  incisant  les  parois  abdo- 
minales et  les  enveloppes  qui  le  contenaient,  dans  le 
côté  droit  de  l'utérus. 

La  grossesse,  partie  utérine^  partie  tubaire,  n'est 
admise  qu'avec  beaucoup  de  doutes  par  la  plupart 
des  auteurs,  Joulin  la  nie  même  complètement; 
Klob  pense  qu'il  ne  s'agit  jamais  que  d'une  variété 
de  grossesse  interstitielle.  Ce  qui  frappe  dans  toutes 
ces  observations  et  constitue  un  trait  commun  dans 
les  divers  genres  de  grossesses  extra-utérine,  c^est 
qu'il  j  a  lieu,  comme  pronostic,  de  ne  point  exclure 
la  possibilité  d'une  nouvelle  fécondation.  (Ambrosioni, 
Mascagui^  Petrunti.  L.  Cooke,  etc. .  .^  en  ont  rapporté 
des  exemples).  De  combien  d'obscurité  sont  pourtant 
entourées  les  causes  de  ces  grossesses  !  Des  faits  assez 
nombreux  tendraient  à  prouver  qu'un  mouvement  de 
terreur  venant  à  coïncider  avec  la  fécondation,  peut  être 
une  raison   suffisante    pour  que  l'oeuf  ne  puisse  plus 

11 
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ultérieurement  être  transporté  dans  l'utérus.  Il  faudrait 
oublier  pour  admettre  cette  théorie,  que  ce  n'est 
pas  à  l'instant  même  de  l'imprégnation  que  l'ovule 
abandonne  l'ovaire^,  mais  plusieurs  jours  après  ;  on 
doit  donc  renoncer  à  cette  explication. 

M,  Dézeimeris  cite  un  fait  où  un  coup  porté  sur 
le  bas-ventre  peu  de  temps  après  le  coït  fécondant, 
a  été  suivi  de  grossesse  extra-utérine.  11  vaut  mieux 
croyons-nous,  rechercher  dans  la  disposition  patho- 
logique ou  anormale  des  organes  de  la  mère,  la 
cause  de  ces  bizarreries.  C'est  aussi  Tavis  des 
médecins  itahens,  motivé  par  l'étude  de  leurs  nom- 
breuses observations. 

Nous  relaterons  ici  la  comparaison  que  M.  le 
professeur  A.  Corradi  a  établie  entre  soixante-quinze 
cas  appartenant  à  l'Italie,  et  ceux  que  Campbell  a 
pubhés  dans  son  ouvrage,  afin  de  connaître  la  durée 
de  la  grossesse  extra-utérine,  au-delà  du  terme  régu- 
lier de  neuf  moisj  relativement  à  des  espaces  de  temps 
déterminés,   et  proportionnellement  au  nombre  100. 


De  3  mois  à  1  an 


1  an 

2  ans 
6  » 

10  » 
21  » 
31  » 
41  » 
51  » 


à  2  ans 
à  5  > 
à  10  » 
à  20  » 
à  30  » 
à  40 
à  .50 
à  60 


» 


CasdeGAMPBELL. 


8 

36 
16 
12 

8 
6.6 
6  6 
2.0 

4 


Cas  ITALIENS. 


30 
15 
15 
5 
20 
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Mascagni  a  publié  un  bel  exemple  (n°  70  du 
tableau),  dans  lequel  on  voit  une  femme  âgée  de 
47  ans,  ayant  une  grossesse  extra- utérine,  qui  après 
six  mois  d'attente  offre  un  simulacre  de  parturition  sans 
que  cet  acte  ait  pu  s'accomplir.  Malgré  Tâge  avancé  de 
cette  femme,  les  menstrues  revinrent  et  durèrent 
régulièrement  encore  neuf  ans  ;  enfin,  elle  avait 
atteint  en  parfaite  santé  l'âge  de  soixante  ans, 
lorsque  le  célèbre  anatomiste  la  vit  pour  la  première 
fois.  Mazzoni  (n°  46  du  tableau)  observa  aussi  une 
grossesse  de  ce  genre,  où  le  fœtus  comme  le  pré- 
cédent s'était  desséché,  sans  entraîner  d'accidents 
pendant  les  six  années  que  cette  infortunée  con- 
tinua à  vivre.  Il  existe  bien  d^autres  faits  ou 
des  grossesses  suivirent,  ou  le  foetus  fut  expulsé  au 
dehors,  spontanément,  après  un  temps  variable,  ou 
enfin  la  sauté  put  se  rétablir  d'une  façon  complète. 

Nous  donnerons  in-extenso,  le  tableau  suivant 
que  notre  savant  guide  a  dressé  des  cas  de  gros- 
sesses extra- utérine  qui  ont  été  suivis  jusqu'au 
dénouement  final,  en  comparaison  de  ceux  publiés  par 
Mattei,  de  Bastia,  et  en  prenant  toujours  le  nombre  100 
comme  type  des  proportions.  {Op.  cit.,  p.  313)  : 
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Où  M.  le  professeur  Mattei  a-t-il  recueilli  ses  obser- 
vations? M.  le  professeur  Corradi  ne  le  dit  pas,  ce 
qui  peut  permettre,  tout  en  admettant  comme 
exactes  les  notes  de  cet  auteur,  de  suspendre  tout 
jugement  jusqu'à  plus  ample  informé.  On  constate 
toutefois  que  les  résultats  italiens  sont  plus  conformes 
à  ceux  des  autres  auteurs.  Nœgéle  a  écrit,  que  les 
espérances  de  guérison  sont  beaucoup  plus  grandes 
que  dans  les  autres  cas^  lorsque  le  fœfcus  est  expulsé 
soit  en  entier,  soit  en  partie^  à  la  suite  d'un  travail 
suppuratif,  et  spécialement  lorsque  l'abcès  s'ouvre  dans 
le  rectum.  Hecker  sur  soixante-seize  observations 
de  grossesse  abdominale  terminées  heureusement,  a 
trouvé  que  la  guérison  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  c'est-à-dire  vingt-huit  fois^  avait  eu  lieu  de  la 
façon  que  nous  indiquions  précédemment,  c'est-à-dire 
par  suppuration,  et  issue  au  dehors  des  parties 
foetales. 

Les  autres  modps  de  guérison  se  succédaient  dans 
l'ordre  suivant  :  formation   de  lithopédion,    17  cas  ; 

Expulsion  du  fœtus  par  les  parois  antérieures  du 
ventre,   15  cas; 

Suite  de  laparatomie,   1 1   cas  ; 

De  colpotomie,  c'est-à-dire  par  le  vagin,  3; 

Enfin  par  des  moyens  qui  ne  furent  pas  déter- 
minés suffisamment,  2. 

Qu'advient-il  du  fœtus  lorsque  la  nature  a  essayé 
vainement   d'en  délivrer   la  parturiente?   Lo    din-iour 
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Pigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
1846,  p.  191,  a  trouvé  dans  quatre-vingt-quatre 
grossesses  extra-utérine,  que  sur  trente-neuf 
embryons,  huit  s'étaient  momifiés,  sept  pétrifiés, 
quatre  incrustés  et  vingt  étaient  tombés  en  putré- 
faction. Dans  les  quarante-cinq  autres  cas,  la  mort 
avait  suivi  de  trop  près  le  terme  normal  pour 
donner  lieu  à  une  transformation  quelconque.  On  ne 
sait  pas  encore  d'une  façon  précise  pour  quelle 
raison,  telle  modification  s'opère  dans  le  fœtus 
plutôt  que  telle  autre,  nous  le  verrons  dans  le 
tableau  suivant  : 
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Les  observations  italiennes  prouvent  que  le  litho- 
pédion  peut  se  former  à  l'intérieur  du  canal  tubaire  de 
la  trompe,  comme  le  cas  de  Pajola  l'indique,  et  mieux 
encore  celui  de  Fabbri,  tout  aussi  bien  que  dans 
la  cavité  abdominale.  Aucun  des  fœtus  ainsi  conservés 
ne  paraissait  avoir  vécu  au-delà  du  neuvième  mois. 
Meckel  en  cite  pourtant  un  qui  avait  des  dents, 
ce  qui  n'est  pas  une  raison  irréfutable,  (Handb. 
der  pathol.  anatomie.  Leipzig  1816)  ;  de 
même  Kieser  'op.  cit.);  Hecker  (mêm.  cit.).  La 
grossesse  prolongée  est  possible  dans  certaines 
limites;  Scanzoni  est  de  cet  avis,  puisque  il  admet 
qu'en  dehors  de  l'utérus,  les  fœtus  sont  en  état  de 
vivre  plus  longtemps  que  les  autres  dans  l'état 
ordinaire. 

Sur  vingt-quatre  fœtus  où  le  sexe  est  indiqué  dans 
ces  conditions  anti-naturelles,  on  a  trouvé  quatorze 
fois  le  sexe  masculin  et  dix  fois  le  sexe  féminin.  Il  y 
a  également  une  prédominance  de  développement  du 
côté  gauche,  que  Heim  a  soutenue  d'une  façon  trop 
absolue,  in  :  [Erfahrungen  und  Bemerkungen 
ûher  ^ichwangemchaft  aua^erhalh  der  Gebarmutter 
(archiv.  fur  medicin.  Erfahrung.  —  Horn  — 
1812,  I,  I.) 

Cette  prédominance,  d'après  les  accoucheurs 
anglais  et  allemands,  semblerait  pourtant  exister  de 
ce  côté;  les  italiens  l'ont  trouvée  quinze  fois  dans 
le  tube  droit,  et  onze  fois  à  gauche,  sur  vingt- 
six  cas.    Nous  rappellerons  que  la  matrice  ne  reste 
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pas  étrangère  au  développement  de  la  grossesse 
extra-utérine  ;  son  volume  augmente,  son  tissu 
devient  plus  mou,  la  muqueuse  s'hypertrophie, 
elle  est  plus  vasculaire,  et  constitue  dès  les  premiers 
temps  une  véritable  membrane  caduque,  au  moins 
pendant  quelques  mois  ;  alors  n'ayant  plus  de  fonction 
spéciale  à  remplir,  elle  s'atrophie  comme  tout  organe 
inutile,  et  rentre  bientôt  dans  les  conditions  de  Tétat 
de  vacuité.  Le  col  de  Futérus  dans  les  grossesses 
extra-utérine,  renferme  souvent  une  substance  géla- 
tineuse, sorte  de  mucus  filant  et  épais  sur  la 
présence  et  le  rôle  duquel  on   n'est  pas  bien  ûxé. 

La  gastrotomie  à  Tépoque  où  nous  vivons  et  à 
l'aide  des  moyens  de  traitement  dont  on  dispose 
aujourd'hui,  s'impose  à  tout  médecin  en  face  d'une 
grossesse  extra-utérine  bien  constatée,  mais  seule- 
ment lorsque  la  nécessité  oblige  à  intervenir  et  que 
la  vie  de  la  malade  est  sérieusement  menacée.  On 
pourrait  de  même  extraire  le  foetus  soit  par  le  vagin 
ou  le  rectum,  suivant  les  rapports  de  celui-ci  avec 
ces  organes  et  les  facihtés  que  ces  voies  peuvent 
offrir  pour  Topération.  Tel  est  renseignement 
professé  dans  nos  deux  pays  sur  cette  grave  question. 


DEUXIÈME     PARTIE. 


CHAPITRE    V- 


De  l'accouchement  naturel.  —  Du  bassin  au  point 
de  vue  obstétrical.  —  Des  causes  efficientes  et 
des    causes    déterminantes  de    l'accouchement. 


L^accouchement  est  une  fonction,  qui  consiste 
dans  Texpulsion  d'un  foetus  viable  et  de  ses  annexes, 
à  travers  les  parties  naturelles  de  la  génération. 

Pour  nous  conformer  à  Tordre  suivi  dans  l'ou- 
vrage de  M.  le  professeur  Corradi,  nous  étudierons 
le  bassin  en  général,  considéré  au  point  de  vue  de 
l'obstétrique . 

Parmi  les  organes  de  la  femme  qui  concourent 
à  la  génération,  le  bassin  joue  un  rôle  prépon- 
dérant mis  en  relief  dans  ces  dernières  années,  par 
M.  le  professeur  Fabbri,  de  Bologne,  à  plusieurs 
points  de  vue  nouveaux  dont  nous  dirons  ici 
quelques  mots. 

Généralement  les  accoucheurs  attribuent  au  bassin 
la   forme    d'un     canal    courbe,     dont     l'axe    serait 
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une  ligne  tout-à-fait  incurvée.  M.  le  professeur  Fabbri, 
au  contraire,  a  démontré  que  ce  conduit  était  une 
cavité  sacciforme^  dont  l'axe  est  formé  d'une  portion 
droite  et  d'une  portion  courbe.  La  partie  droite 
représente  l'axe  du  détroit  supérieur,  et  la  ligue 
courbe  (à  l'extrémité  du  coccyx),  l'axe  de  l'exca- 
vation et  du  détroit  inférieur  ;  ces  deux  détroits 
sont  les  limites  extrêmes  de  l'excavation  pelvienne. 

La  base  du  cône  représenté  par  le  bassin^  offre 
une  circonférence  tournée  en  baut  et  en  avant.  On 
y  voit  :  1°  en  arrière,  une  écbancrure  au  fond  de 
laquelle  se  trouve  la  base  du  sacrum,  et  qui  est 
comblée  par  les  dernières  vertèbres  lombaires,  par 
les  ligaments  ilio-lombaires  et  le  muscle  carré  des 
lombes  ;  2°  en  dehors,  les  deux  tiers  antérieurs  de 
la  crête  iliaque  ;  3°  en  avant,  les  épines  iliaques 
antérieures,  supérieures  et  inférieures,  la  coulisse 
où  passe  la  masse  des  muscles  psoas  et  iliaque 
réunis,  l'éminence  ilio-pectinée,  le  bord  supérieur 
de  la  branche  horizontale  du  pubis,  l'épine  de  cet 
os,  enfin  le  bord  supérieur  de  la  symphyse.  Nœgèle 
donne    les    dimensions    suivantes    de    l'excavation  : 

Hauteur  4  centimètres  en  avant, 

9  »  1/2  sur  les  côtés, 

11  »  en    arrière    en     tirant 

une  ligne  droite  de  l'angle  sacro-vertébral  au  som- 
met du  coccyx  ;  et  treize  centimètres  et  demi  en 
suivant  la  courlmre  du  sacrum. 

La  largeur  est  donnée  dans  trois  diamètres,    totis 
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pris  au  centre  de  l'excavation,  ce  sont  :  un  diamètre 
antéro-postérieur  qui  a  douze  ou  treize  centimètres  ; 
un  diamètre  transversal  qui  a  douze  centimètres  ;  un 
diamètre  oblique  qui  a  également  douze  centimètres. 

Les  traités  d'obstétrique  d'Esterle,  de  Sillani;,  de 
Balocchi  ;  l'article  du  docteur  Guelmi  dans  le  Diction- 
naire des  sciences  médicales  [Milan  1871,  11^  11); 

L'ouvrage  du  docteur  Argento  Luigi  [Sullapelvi  studj 
critici  e  considerazioni  ostetriche).  Palermo  1869; 

Celui  du  professeur  Hyernaux  de  Tuniversité  de 
Bruxelles,  etc . . . . ,  reproduisent  les  idées  du  pro- 
fesseur Fabbri,  les  commentent  et  en  font  des 
nouvelles  applications  à  Tobstétrique .  Nous  n'avons 
pour  but  dans  cet  examen  des  travaux  italiens,  que 
de  porter  à  la  connaissance  des  lecteurs  les  titres 
principaux  et  les  points  remarquables  des  œuvres 
qui  sont  signalées  par  les  traités  classiques  de  ce 
pays,  sans  nous  arrêter  à  une  critique  de  fond,  qui 
nous  entraînerait  beaucoup  plus  loin  que  ne  le 
permet  le  cadre  de  cette  étude.  On  trouvera  dans  le 
traité  d'obstétrique  de  l'éminent  professeur  Fabbri^ 
tous  les  détails  de  structure  et  de  conformation  du 
bassin  qui  peuvent  intéresser  l'accoucheur,  envisagés 
d'une  façon  originale  et  nouvelle. 


Causes  efficientes  et  déterminantes 

DE     l'accouchement. 


La    cause    efficiente     de     l^accouchement    réside 
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dans  la  contraction  des  parois  utérines^  aidée 
de  celle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux. On  n'a  qu'à  examiner  une  femme  en 
travail,  ou  bien  qu'à  pratiquer  une  version  difficile, 
pour  être  convaincu  que  l'utérus  joue  le  principal 
rôle  comme  cause  réelle  de  Taccouchement. 

Wimmer  a  vu  d'après  Burdach,  le  part  se  faire 
d'une  manière  régulière  dans  un  cas  où  la  matrice 
forma;it  entre  les  cuisses  une  tumeur  de  vingt-huit 
centimètres  de  longueur  et  de  dix-neuf  centimètres 
de  largeur,  et  dont  l'ouverture  était  dirigée  en  bas. 
(Tarnier  loc.  cit.  p.   264;. 

D'un  autre  côté,  ne  voit-on  pas  dans  les  expériences 
physiologiques  l'accouchement  avoir  lieu  alors  qu'on 
ouvre  le  ventre  des  animaux,  et  qu'on  empêche 
les  muscles  abdominaux  de  se  contracter?  Haller  et 
différents  auteurs  ont  pensé  au  contraire  que  les  muscles 
étaient  les  acteurs  les  plus  actifs  de  cet  acte  impor- 
tant. On  a  vu  cependant  des  femmes  accoucher  pendant 
des  accès  d'hystérie^  d'épilepsie,  dans  un  état  de 
paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement, 
et  dans  ces  cas  la  contraction  utérine  a  seule  suffi. 
Du  reste^  lorsqu'il  y  a  inertie  complète  de  Torgane, 
la  parturition  n'a  pas  Ueu,  au  moins  chez  le  plus 
grand  nombre.  Ainsi  donc  on  admet  chez  nous  que 
l'utérus  joue  le  rôle  efficient  de  l'accouchement,  dans 
toute  la  première  moitié  du  travail  ;  dans  la  seconde 
partie^  les  muscles  abdominaux  par  leurs  contractions 
viennent  en  aide  aux  efforts  de  l'organe. 

M.    le  professeur    Calza    a   étudié  le   mécanisme 
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de  l'accouchement  et  des  contractions  utérines 
[Saggi  delV  accad.  di  Padova,  1789,  II,  25).  Le 
successeur  de  Calza,  Sografi,  arriva  par  ses  obser- 
vations à  des  conclusions  identiques  à  celles  que 
nous  retracions  quelques  lignes  plus  haut.  Hippo- 
crate,  Gallien,  Fabrice  d'Aquapendente ,  et  tant 
d'autres,  avaient  déjà  formulé  depuis  longtemps 
cette    même  théorie. 

Réaldo  Colombo,  dès  1559,  décrivait  à  la  matrice 
trois  directions  différentes  de  fibres  musculaires,  et 
trouvait  nettement  indiqué  le  rôle  fonctionnel  de  cet 
organe,  pour  l'expulsion  du  foetus  et  de  ses  annexes  par 
les  contractions  de  ces  fibres.  La  vieille  opinion  qui  vou- 
lait que  le  fœtus  s'aidât  seul  à  sortir  de  ses  enveloppes 
pour  entrer  dans  la  vie  ordinaire,  a  été  défendue  par 
Aranzio;  d'autres  ont  reconnu  au  diaphragme  un 
pouvoir  expulseur  très  -  étendu,  et  ont  eu  pour 
défendre  cette  thèse  la  comparaison  entre  la 
sortie  du  fœtus  et  l'acte  de  la  défécation.  Pacini 
Philippe,  en  1840,  à  Pistoja,  a  publié  un  travail  sur  le 
même  sujet.  Panzza  [sopra  V utero  gravido.  Milano 
1866),  a  bien  compris  le  rôle  des  différents  muscles 
qui  entrent  en  jeu  au  moment  de  l'accouchement,  et 
l'action  spéciale  de  celui  que  représente  l'utérus. 

On  connaît  un  certain  nombre  de  faits  d'accou- 
chements survenus  après  la  mort  de  la  femme. 
Nessi,  en  cite  un,  dont  il  n'a  cependant  pas  été  témoin, 
survenu  chez  une  dame  de  Côme,  qui  mourrait 
peu  de  temps  après  être  accouchée.  Au  moment 
d'eusevehr   le    cadavre    on    le    vit    s'agiter,    et   en 
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retirant  le  linceul  on  aperçut  la  tête  d'un  second 
fœtus  qui  sortait  dehors  la  vulve.  Le  malheureux 
enfant  était  parfaitement  en  vie,  mais  la  terreur  des 
assistants  fut  telle,  qu'aucun  secours  ne  lui  fut 
porté  et  qu'il  mourut  aussitôt.  Niethe  dans  sa 
dissertation  érudite  a  réuni  un  certain  nombre  de 
faits  semblables.  [De  partu  post  mortem.  Berol . 
1827).  Domenico  Melh  en  a  noté  également  quelques 
cas.  ■ 

Le  grand  argument  de  ceux  qui  pensent  que  le 
foetus  est  le  principal  agent  de  sa  sortie^  se  trouve 
dans  les  exemples  d'enfants  nés  spontanément  après 
la  mort  de  leur  mère.  M.  le  docteur  Planque  dans 
la  Bihliollièque  de  médecine  choisie,  a  pu  prouver 
que  ces  enfants  étaient  morts  avant  leur  mère. 
Leroux  a  senti  l'utérus  se  contracter  un  quart 
d'heure  après  le  dernier  soupir;  Osiander  ayant 
pratiqué  l'opération  césarienne  sur  un  cadavre, 
trouva  le  lendemain  la  matrice  aussi  contractée  que 
chez -une  nouvelle  accouchée.  La  contractilité  de  la 
matrice  semblable  à  celle  des  autres  muscles  creux 
se  conserve  quelque  temps  après  la  mort,  c^est  une 
contraction  péristaltique  qui,  suivant  M.  Tjler 
Smith,  expulserait  post  mortem,  le  produit  de  la 
conception  ;  cela  est  difficile  à  admettre .  M .  Brown- 
Séquard,  a  prouvé  par  de  nombreuses  expériences, 
que  cette  contraction  était  causée  par  le  contact  du 
sang  veineux;  11  a  maintes  fois  provoqué  ces  mou- 
vements sur  des  utérus  extraits  du  corps  d'animaux 
vivants.    D'autre    part,    sur    deux    cochons    dinde 
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arrivés  au  terme  de  la  gestation,  après  avoir 
détruit  la  mœlle  épinière  depuis  la  6"  côte  jusqu'au 
sacrum,  il  vit  le  travail  d'expnlsiou  commencer  et 
se  terminer  peu  après  l'application  d'une  ligature 
fortement  serrée  autour  de  la  trachée. 

Le  travail  de  l'accoucliement  n'est  pas  toujours 
accompagné  de  douleurs  ;  Kilian  en  cite  un  cas  où  d 
eut  lieu  dans  la  plus  ine/fahile  voluttà  !  [Gehurtslehre, 
I,  240;.  Joulin  et  bien  d'autres  ont  observé  des 
accouchements  indolents,  mais  à  titre  d'exceptions 
très-rares . 

Les  contractions  utérines,  tout  le  monde  devrait  être 
d'accord  sur  ce  point,  produisent  l'accouchement  ; 
celui-ci  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  la  tunique 
moyenne  est  hypertrophiée^  et  c'est  seulement  au 
neu\dème  mois  que  la  force  nécessaire  à  la  sortie  de 
l'enfant  peut  avoir  lieu.  Les  sj^mpathies  si  évidentes  qui 
existent  entre  la  plupart  des  organes  creux,  le  rectum 
et  la  vessie  par  exemple,  entre  ce  réservoir  et  son 
sphincter,  se  retrouvent  entre  le  col  et  le  corps  de 
l'utérus.  M.  Power  a  Topinion  duquel  s'est  rangé 
M.  Cazeaux,  fait  remarquer  à  cet  eflet,  que  si  une 
irritation  portée  sur  le  col  de  la  vessie,  sur  le  sphincter 
de  l'anus,  détermine  un  besoin  pressant  d'uriner  ou 
d'aller  à  la  garderobe,  les  irritations  produites  sur 
la  partie  inférieure  du  col,  solhcitent  également  des 
contractions    utérines . 
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CHAPITRE    II. 


Des  phénomènes  physiologiques  de  l'accouchement. 
Des  phénomènes  mécaniques  du  travail. 


On  a  tenu  compte  dans  les  relations  des  divers 
instituts  ou  maternités  de  l'Italie,  du  temps  que  dure 
le  travail  de  raccouchement,  les  primipares  étant 
séparées  de  celles  ayant  déjà  eu  plusieurs 
enfants . 

Dans  le  cours  de  six  années,  à  l'hospice  obsté- 
trical de  Sainte-Catherine,  à  Milan,  en  comprenant 
tous  les  accouchements  naturels,  et  en  excluant 
seulement  ceux  qui  ont  nécessité  des  opérations 
manuelles  ou  à  l'aide  d'instruments,  on  a  constaté 
que  la  durée  maxima  du  travail  pour  les  primipares 
était  de  soixante-cinq  heures,  tandis  que  le  temps  ordi- 
naire était  de  huit  heures.  Pour  les  autres  femmes 
pluripareSj  la  moitié  de  ce  temps  était  suffisante. 

Dans  le  midi  de  l'Italie,  en  Sicile  par  exemple, 
M.  le  docteur  Mario  Piazza,   a  trouvé  à  la  clinique 
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de  Palerme,  que  sur  neuf  cent  soixante-deux  accou- 
chements naturels,  la  durée  moyenne  avait  été  pour 
les  primipares,  de  huit  heures  environ,  et  de  cinq 
heures  seulement  pour  les  autres,  soit  de  six  heures 
pour  les  deux  ordres  de   cas  pris  ensemble. 

Les  anciens  qui  voulaient  que  le  fœtus  avec 
ses  propres  mouvements,  parvint  à  sortir  de  sa 
retraite  comme  le  fait  le  poussin  lorsqu'il  brise  sa 
coquille;,  admettaient  que  la  naissance  des  filles  était 
plus  douloureuse  que  celle  des  garçons.  Les  auteurs 
du  moyen-âge  pensaient  de  même,  Savonarola,  plus 
tard  Albert  Magno,  Mercuriale,  ont  longuement 
disserté  à  ce  sujet. 

Mauriceau  a  soutenu  Topinion  contraire,  disant 
que  la  tête  et  les  épaules  des  enfants  mâles  dont 
le  volume  est  plus  grand  que  celui  des  filles^  sont 
pour  cette  raison  plus  difficilement  poussés  hors  du 
passage  [Paris  1712,  p.  238.  —  Traité).  Bien 
des  siècles  auparavant,  Haly  Abbas,  citant  le  témoi- 
gnage des  obstétriques  de  son  époque,  affirmait  que 
Taccouchement  des  filles  quoique  plus  long  était 
moins  douloureux,  parère  autem  masculos  acutius  et 
gravius  [Liber    totiu^    medicinœ.   Lugduni  1523). 

Simpson  a  cherché  à  prouver  par  la  statistique, 
que  l'accouchement  des  fœtus  mâles  était  plus  dan- 
gereux pour  la  vie  de  l'enfant  et  davantage  encore 
pour  celle  de  la  mère,  et  par  conséquent  -prédis- 
posait aux  maladies  puerpuérales  ;  le  développement 
de    la    tête    du    fœtus    mâle    en    serait    la    raison. 
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(Cliéreau  Achille.  —  Du  fiexe  de  l'enfant  considéré 
comme  cau^e  de  difficultés  et  de  danger  dans  la 
parturition  humaine.  {Gaz.  med.  de  Paris,  1847, 
p.  94).  Ces  idées  n'ont  plus  cours  maintenant. 
Outre  le^  diflférences  à  peine  sensibles  dans  le 
volume  de  la  tête  dans  les  deux  sexes,  il  y  a  sur- 
tout à  tenir  compte  de  Tétiologie  vraie,  de  la  fièvre 
puerpuérale  que  l'on  ne  soupçonnait  pas  alors,  et 
qui  joue  un  rôle  si  grand  dans  le  traumatisme  des 
organes  de  la  génération.  On  pourrait  admettre  à 
la  rigueur,  puisque  la  tète  des  enfants  mâles  est  un 
peu  plus  grosse  que  celle  des  filles,  que  son  passage 
expose  à  des  déchirures  plus  vastes,  partant  à  une 
plus  facile  pénétration  des  agents  d^'intoxication . 
Cette  théorie,  nous  le  répétons,  ne  s'enseigne  plus 
maintenant. 

Bononi  S.,  dans  un  article  sur  le  mouvement  de 
la  population  en  Italie,  paru  dans  les  Annales 
universelles  de  médecine,  (1869,  CCIX,  290),  a 
comparé  dans  divers  pays  l'état  du  sexe  des  enfants 
morts-nés,  et  a  trouvé,  qu'en  Italie,  les  fœtus 
mâles  étaient  supérieurs  aux  fcetus  femelles  dans 
les  proportions  de  139  à  144  "''/„„  ;  en  France  de 
145  "7„o  ;  en  Autriche  de  135  "7oo  j  6u  Russie  de 
130  "7oo  ;  et  de  125  ""L  en  HoUande. 

Nous  donnerons  le  tableau  suivant  dressé  par 
M.  le  professeur  A.  Corradi  {op.  cit.  p.  401),  qui 
permettra  de  se  former  une  idée  générale  de  cette 
question,    d'après  la    statistique   de   Tétat    civil  : 
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HOSPICES. 

ANNÉES. 

FŒTUS 

mâles. 

FŒTUS 

femelles. 

MORTS -NÉS 

pour  "jo- 

HORTES-NÉES 
pour  o/o. 

GÈNES      . 

1855-66 

1095 

1031 

li 

15 

Milan     . 

1863-68 

1598 

1378 

8 

7 

Florence 

1829-32 

257 

22:) 

6 

4 

Naples  . 

1836-39 

887 

554 

6 

7 

Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  la  statistique 
complète  de  toutes  les  villes  italiennes,  au  moins 
dans  ces  vingt  dernières  années,  obligé  sur  ce  point 
particulier,  de  ne  pouvoir  examiner  la  question 
tout  entière  dans  ses  détails. 

Les  anciens  avaient  parfaitement  noté  que  l'accou- 
chement est  souvent  difficile  aussi  bien  lorsqu'il  a 
lieu  dans  Textrême  jeunesse^  que  dans  un  âge 
avancé.  Sorano,  disait  d'après  Demetrius  Eroiileus  : 
Quando  ante  maturitatem  viro  nuptœ  conce'pe- 
runt  ac  pariunt,  necdam  utero  plane  grandi 
facto,  neqiie  ejus  cavo  amplo.  .  .  .  nonnullœ  quo- 
que  propter  aetatem  provectiorem  dehilitatœ 
diffîculter  pariunt  [Liber  de  mulierihus  affection . 
Trajecti  ad  Rhenum  1869,  p.  273) . 
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Comparons  maintenant  l'âge  des  partiirientes  des 
deux  extrémités  de  l'Italie  où  Tiniluence  du  climat 
doit  se  faire  sentir. 


AGE     DES     PART  ORIENTES 

PRIMIPARES 

Da  plas 

Proportions  pour  1000 

MIMBA. 

HAIIMA. 

grand 

pour  chacun  des 

Turin  .  . 

1S58-64 

Nombre. 

3  âges  indiqués. 

15  ans. 

44  ans. 

22  ans. 

1 

II 

m 

1.7 

1.7 

60  7 

Milan.  . 

1863-65 

14     » 

43    » 

22    î. 

2.2 

1.1 

87.3 

Palerme. 

1851-61 

14     » 

40     » 

20     » 

3.3 

6.7 

110.0 

PLURIPARES 

Turin  .  . 



16  ans. 

45  ans. 

30  ans. 

1.00 

5.00 

68.00 

Milan  .  . 

— 

17     » 

47     » 

30     » 

1.40 

1.40 

30.81 

Palerme. 

— 

17     » 

50     » 

28 et 30 

2.68 

1  34 

65.68 

Les  habitudes  du  midi  de  l'Italie,  où  les  mariages 
se  célèbrent  dans  l'extrême  jeunesse,  font  que  la 
fécondité  y  est  un  peu  plus  précoce  ;  pour  les 
pluripares,  l'âge  moyen  est  le  même  aux  deux 
extrémités    de   la    péninsule. 

Nous  donnerons  encore  le  tableau  suivant  qui 
montre  avec  plus  de  détails  les  proportions  des 
accouchements  relativement  à  l'âge  des  parturientes. 
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Si  nous  recherchons  à  présent  qu^'elles  ont  été 
les  présentations  du  tœtus  les  plus  souvent  observées, 
nous  trouvons  pour  les  hospices  de  Florence,  (1829- 
42),  de  Gènes  (1855-66;,  de  Milan  (1834-43, 
1863-68),  de  Pavie  (1830-33,  1859-63),  de  Turin 
(1851-59,  1867-69),  sur  un  total  de  11338  présen- 
tations   différentes  : 

10171  de  la  tête,  soit  89  7„. 
532  des  pieds,  soit  4  °jo. 
229  du  tronc,  soit  2  7o. 

La  position  de  la  face  comparée  à  la  somme 
totale  des  présentations  est  en  Italie  de  1  sur  114  ; 
celle  du  front  comparée  aux  autres  parties  de  la 
tête,    de    1    sur  102. 

Voici  maintenant  les  proportions  observées  en 
France. 

Madame  Boivin  a  noté  sur  20517  naissances 
19810  enfants  venus  au  monde  par  le  sommet.  Sur 
2020  cas  cités  par  M.  Dubois,  il  y  a  eu  1913  pré- 
sentations du  vertex. 

Le  foetus  se  présente  par  la  lace  une  fois  sur 
250  à  300  accouchements  (Nœgèle,  Dubois,  Madame 
Lachapelle,  Cazeaux  et  Tarnier). 

Madame  Lachapelle  sur  37895  accouchements  a 
noté  que  le  fœtus  se  présentait  en  position  poda- 
lique  1390  fois  ;  sur  le  chiffre  20517,  déjcà  cité  de 
Madame    Boivin,    il  y    eut     61 1    présentations    du 
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siège  ou  des  pieds,  jamais  une  seule  fois  les  genoux 
n'ont  paru  les  premiers  à  la  vulve.  Le  tronc  se 
rencontre  à  peu  près  une  fois  sur  230  accouchements . 

Quant  aux  manœuvres  obstétricales  que  néces- 
sitent ces  diverses  positions,  elles  n^offrent  rien  de 
spécial,  et  dans  nos  deux  pays  l'enseignement  clas- 
sique est  tout  à  fait  identique^  nous  n'insisterons  pas. 


CHAPITRE    III. 

Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches.  —  Des 
diverses  positions  pour  accoucher.  —  Moyens 
d'empêcher  les  ruptures  du  périnée.  —  De 
l'anesthésie  obstétricale.  —  De    la  délivrance. 


Il  serait  oiseux  de  répéter  ici  ce  que  tous  les 
traités  d'accouchement  enseignent  avec  taiit  de 
clarté  et  de  précision^  nous  sommes  pourtant  obligé 
de  faire  une  incursion  dans  le  domaine  classique 
pour  montrer  les  usages  adoptés  par  nos  voisins. 

La  femme  peut  accoucher  debout,  assise  ou  cou- 
chée, ou  bien  dans  la  position  dite  à  quatre  patte^i  ; 
celle  que  l'on  adopte  généralement  et  qui  semble 
la  plus  naturelle  est  le  décubitus  dorsal.  Les 
anglaises  et  américaines  accouchent  couchées  de 
côté.  De  Billi,  reconnaissait  à  cette  posture  l'avan- 
tage de  se  prêter  à  l'aide  que  l'accoucheur  peut 
donner  à  la  femme  en  travail,  et  aussi  de  ne  pas 
tant  exposer  aux  ruptures  du  périnée.  (Ann.  un. 
med.  1844,  CXI,  291).  Pastorello  préfère  le 
décubitus  dorsal,  car  ajoute-t-il,  la  femme  pouvant 
se  maintenir  avec  les  bras  et  les  jambes,  a  beau- 
coup plus  de  force  pour  l'expulsion  et  peut  mieux 
supporter  les  douleurs  :    le  périnée  est  aussi    moins 
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exposé  à  se  déchirer  car  la  tête  du  fœtus  ne  vient 
pas  le  heurter  directement.  Nous  partageons  Topi- 
nion  de  Kihan  {Die  Gehurtslehre  1. 1, 369);,  qui  n'ac- 
corde aucune  préférence  à  toutes  ces  positions,  et 
s'en  réfère  aux  habitudes  du  pays  et  à  la  volonté 
de  la  parturiente.  On  n'a  même  plus  à  objecter  les' 
déviations  de  Tutérus  pour  donner  à  la  femme  une 
position  non  naturelle,  car  on  sait  que  la  grossesse 
à  terme,  rectifie  ces  déformations  sinon  complète- 
ment, du  moins  assez  pour  n^'avoir  pas  à  s^en 
préoccuper . 

M.  le  docteur  Thomas  Bonfiglioli,  dans  un 
accouchement  gémellaire  ne  put  faire  la  version, 
un  bras  étant  sorti  hors  la  vulve  ;  il  supposa  que 
le  premier  fœtus  était  engagé  sur  le  second,  et 
l'empêchait  ainsi  de  se  mouvoir  ;  il  fit  placer  la 
parturiente  sur  les  genoux^  le  siège  élevé  et  les 
bras  plies  sur  la  poitrine,  un  aide  la  soutenait  par 
les  épaules,  afin  que  Futérus  vint  à  être  incliné 
vers  son  fond,  d'autres  aides  maintenaient  les 
cuisses  écartées.  La  version  dès  lors  put  être  faite 
sans  difficulté  ;  le  second  fœtus  fut  extrait  par  les 
pieds,  la  femme  étant  remise  dans  la  position  natu- 
relle ;  les  deux  enfants  étaient  morts  ;  la  mère  guérit . 
{Storia  di  due  parti  gemelli.    Bologna  1829). 

M.  le  professeur  Rizzoh  a  eu  aussi  la  chance  de 
voir  terminer  un  accouchement  qui  traînait  en  lon- 
gueur et  était  pénible,  le  fœtus  étant  en  position 
occipito-postérieure,    en   plaçant    la    femme  sur    les 
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genoux  et  sur  les  coudes.  (Bullet.  scien.  med. 
1867,  III,  486).  Cette  position  est  réservée  par 
bien  des  accoucheurs  italiens,  aux  versions  difficiles  ; 
Nœgèle  et  Grenser  dans  leur  Traité  prati- 
que de  Vart  des  accouchements.  Paris  1869,  la 
conseillent  également  dans  les  mêmes  cas.  MM.  les 
docteurs  Borelli,  Belluzzi  et  Pilla^,  l'emploient  lorsque 
les  genoux  du  fœtus  sont  tournés  vers  le  dos  de 
la  mère.  {Bullet.  scien.  med.  1866,  I,  225\ 
M.  le  professeur  Pastorello  combat  cette  posture, 
qu'il  trouve  incommode,  indécente  et  même  contraire 
à  la  marche  régulière  de  Taccouchement,  et  qui 
n'ofifre  pas  d'avantages  spéciaux. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  différentes 
positions  que  Sorano  a  décrites,  in  :  {De  mulierihus 
affectionihus  cap.  LXIV,  p.  278).  Paul  d'Egine, 
Avicenne,  Albucassis,  etc.,  recommandaient  en  par- 
ticulier, de  placer  les  parturientes,  sicut  animal 
hrutum  et  de  les  accoucher  in  forma  eorum,  et 
aussi  de  faire  usage  de  la  chaise-lit.  Un  auteur 
allemand,  Ploss,  a  recherché  les  diverses  manières 
de  mettre  au  monde  les  enfants  chez  la  plupart 
des  peuples.  {Ueher  die  Lage  und  Stellung  der 
Frau  Wahrend  der  Gehurt  hei  verschiedenen 
Volkern.    Leipzig,  1872). 

Nous  venons  de  voir  que  l'ItaUe  adoptait  sans 
préférence  marquée,-  toutes  les  positions,  et  surtout 
la  plus  naturelle,  le  décubitus  dorsal,  sur  un  lit 
ordinaire,  ou  sur  un  lit  de  travail  comme  celui  que 
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Tanaron,    par    exemple,    a    décrit    dans    son    livre 
{IjO^tetricia,    p.    69.) 

Notre    lit   de    misère  en   représente  une  variété. 

Nous  ajoutons  seulement  en  plus  une  barre  solide 
à  l'extrémité,  pour  ofifrir  aux  pieds  de  la  femme  dans 
les  derniers  moments  du  travail,  un  point  d'appui 
suffisant. 

La  chaise-lit  des  anciens  est  encore  employée  en 
Allemagne  ;  elle  l^a  été  longtemps  en  Italie  et  sert 
encore  dans  quelques  hospices  ;  il  en  a  été  inventé 
un  grand  nombre,  mais  elle  est  moins  commode 
que  le  lit  ordinaire  sur  lequel  en  Amérique  et  en 
Angleterre,  les  dames  accouchent  étant  placées  sur 
le  bord  et  couchées  sur  le  côté  gauche,  les  jambes 
et  les  cuisses  fléchies  et  l'es  genoux  écartés  par 
des  oreillers. 

Pour  éviter  les  ruptures  du  périnée,  nombre  de 
recommandations  ont  été  faites  de  tous  les  temps. 
Les  anciens  avaient  bien  compris  l'utilité  d'une  pro- 
tection efficace  pour  que  ce  plan  musculaire  ne  soit 
pas  déchiré  ;  c^est  ainsi  qu'Aétius  et  Avicenne  pour 
protéger  le  périnée  y  arrivaient,  versus  os  sacrum 
reprime7ido  perinœum  ;  et  l'école  de  Salerme  pres- 
crivait à  cet  effet,  prœparetur  pannus  in  modo 
pilœ  ohlongœ  et  ponatur  in  ano. 

Dans  les  Brevi  Istruzioni  delV  arte  ostetricia 
de  Nicolo  Bernnti,  publiées  à  Trévise  en  1778, 
l'auteur    recommande    d^introduire    un     doigt    dans 
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l'anus  pour  défendre  le  périnée  de  la  compression 
fœtale.  Asdrubali,  Chiappari,  Scattigna,  ont  com- 
battu cette  pratique  qui  n'est  pas  toujours  appli- 
cable, si  le  sujet  a  des  hémorrhoïdes  par  exemple, 
et  qui  aussi,  diaprés  le  premier  de  ces  trois  chirur- 
giens, serait  une  cause  de  ralentissement  dans  la 
période  d'expulsion.  Pastorello,  passant  en  revue 
tous  les  procédés  vantés  pour  éviter  ce  traumatisme, 
déclare  qu'il  n'en  est  aucun  de  satisfaisant  ;  il  doute 
même  qu'un  procédé  semblable  puisse  se  trouver. 
Les  incisions  latérales  de  la  vulve  lorsque  la  tête 
présente,  un  volume  considérable,  restent  encore  le 
meilleur  moyen  pour  éviter  cette  déchirure.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  accouchements,  il*  suffit  de 
modérer  les  premiers  mouvements  d'expulsion  et  de 
soutenir  simplement  la  tête  au  moment  de  la  sortie. 
Le  décubitus  dorsal  d'après  Schroder  exposerait  les 
primipares  à  la  déchirure  du  périnée  beaucoup  plus 
que  la  position  sur  les  genoux  ;  ainsi,  dans  la 
première  position  sur  cent  primipares,  l'auteur 
l'observa  trente-sept  fois^  tandis  que  dans  une 
seconde  série,  il  n'y  eut  que  vingt  et  une  ruptures. 
(Lehrbuch  der  Gehurtshûlfe.  Bonn.  1872,  p.  157j. 


De    l'anesthésie    en    obstétrique, 


C'est  à  peine  si  il  y  a  dix  ans,  les  agents  anes- 
thésiques    étaient    employés    dans    quelques   graves 
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opérations  obstétricales  ;  aujourd'hui  l'usage  de 
l'éther  et  surtout  celui  du  chloroforme  sont  jour- 
naliers et  tendent  à  se  généraliser  de  plus  en  plus 
au  grand  bienfait  des  parturientes.  L'Italie^  TAUe- 
magne,  l'Angleterre,  l'Amérique^  la  France,  ont 
résolument  adopté  cette  nouvelle  méthode  thérapeu- 
tique, dont  les  résultats  sont  on  ne  peut  plus 
encourageants . 

Dans  le  début  des  expériences,  on  a  pu  se 
demander  si  la  résolution  des  muscles  volontaires 
produite  par  les  agents  anesthésiques,  ne  s'étendrait 
pas  aux  muscles  de  la  vie  organique^  et  ne  para- 
lyserait pas  l'action  de  la  matrice^  dont  la  contraction 
est  si  nécessaire  à  la  terminaison  heureuse  du 
travail.  La  santé  et  la  vie  de  l'enfant  et  de  la 
mère,  ne  pourraient-elles  pas,  de  même,  être 
compromises  par  les  vapeurs  du  chloroforme  ou 
de   l'éther  ? 

M.  Simpson,  professeur  à  l'université  d'Edim- 
bourg, osa  le  premier,  employer  les  inhalations 
éthérées,  le  19  janvier  1847;  l'essai  réussit  complète- 
ment et  prouva  que  l'action  de  la  matrice  peut 
conserver  toute  son  intégrité  malgré  Fabolition 
complète  de  la  sensibilité. 

En  France,  Fournier  Deschamps,  employa  le 
premier  cette  méthode  huit  jours  après  la  commu- 
nication du  travail  de  M.  Simpson  à  la  Société 
obstétricale   d'Edimbourg,   faite  le  10  février  1847. 

En  Allemagne,  M.  le  professeur  Martin  (d'Iéna), 
M.  le  professeur  Siebold,   M.  le  professeur  Grenser 
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(de   Leipzig),    etc.,    ont    employé    l'éther    dans    de 
nombreux  accouchements . 

Le  chloroforme  est  maintenant  le  seul  agent 
employé  et  tous  les  accoucheurs  des  hôpitaux  dé 
Paris  en  font  un  usage  quotidien, 

M.  le  professeur  Balocchi  dans  son  livre  sur 
l'obstétrique,  a  fait  l'historique  de  la  question  et  a 
donné  les  régies  à  suivre  pour  laire  usage  du 
chloroforme.  Il  a  .très-bien  différentié  Tanesthésie 
que  l'on  obtient  pour  un  accouchement  artificiel,  de 
celle  qui  s'efiectue  pour  l'acte  naturel,  et  qui,  dans 
ce  dernier  cas,  ne  doit  jamais  être  complète,  de 
façon  que  la  femme  en  travail,  ait  toujours  la 
connaissance  intime  de  son  existence.  Cet  auteur  après 
avoir  constaté  aussi  que  le  travail  n'en  continue 
pas  moins  malgré  le  chloroforme,  mais  à  la  con- 
dition que  l'inhalation  n'aille  pas  jusqu^'à  la  réso- 
lution absolue,  dans  lequel  cas  les  contractions 
peuvent  cesser  complètement,  appelle  cet  efiet  spécial, 
une   anesthésie   obstétricale. 

M.  le  professeur  Esterle  est  peut-être,  au  dire  de 
M.  le  professeur  A.  Corradi,  le  médecin  italien  qui  a  le 
plus  usé  dans  son  pays,  de  Tanesthésie  dans  la  pratique 
des  accouchements,  mais  toujours  dans  le  but  de 
diminuer  l'excessive  sensibilité  de  quelques  partu- 
rientes  et  de  prévenir  ainsi  des  accidents  nerveux  ; 
ou  encore  pour  vaincre  les  contractions  spasmo- 
diques  et  irrégulières  de  l'utérus,  enfin,  dans  les 
cas  nécessitant  des  opérations  obstétricales.    {Rend. 
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clin.  A.  1857-59).  {Ann.  un.  ?7ied.  1861,  CLXXV, 
450).  —  Guelmi  Ant.  DelV  anentesia  special- 
mente  nel  parto.  {Ivi  CLXXVl,  313.  —  Dizion . 
scien.  med.    Milano  1869,  I,  414). 

Macari  Francesco,  a  publié  à  Turin  en  1861,  un 
opuscule  sur  l'usage  des  opiacés  appliqués  à  l'obsté- 
trique ;  un  français  du  nom  de  Lefebure  avait  mis 
en  vogue  ces  substances,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre dans  son  «  Manuel  des  femmes  enceintes  » 
paru  à  Paris  en  1777.  On  connaissait  donc  bien 
avant  les  travaux  de  Simpson,  les  effets  anesthé- 
siques  de  l'opium  dans  les  accouchements,  et  les 
avantages  qu'on  peut  en  retirer  lorsque  cette 
substance  est  maniée  prudemment. 

Dans  les  cliniques  obstétricales  d'Italie,  l'emploi 
du  chloroforme  pour  tous  les  accouchements,  n'est 
pas  encore  généralisé,  mais  tend  à  s'étendre  de 
plus  en  plus.  Nos  confrères  apprécient  à  sa  juste  valeur 
les  services  que  cet  agent  peut  rendre  dans  l'accomplis- 
sement de  cette  importante  fonction.  Il  arrivera  un 
temps  où  dans  les  services  hospitaliers  tout  accou- 
chement se  fera  sans  souffrance,  car  si  ce  médicament  a 
déjà  été  employé  sans  une  nécessité  absolue,  il  n^a 
jamais  été  manifestement  nuisible.  Nous  n'avons 
rien  vu  de  spécial  à  ce  sujet  chez  nos  voisins,  où 
pourtant  le  chloroforme  joue  un  grand  rôle  dans 
le  traitement  de  l'éclampsie,  avant,  pendant  et 
après  l'accouchement;  il  est  même  acquis  par  expé- 
rience que  l'on  doit  en  prolonger  les  inhalations 
un  certain  temps  après  la  disparition  des  accidents. 

13 
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De    la    délivrance    naturelle. 


Comme  raccouchement,  la  délivrance,  c'est-à-dire 
l'expulsion  naturelle  ou  artificielle  des  annexes  du 
fœtus,  est  le  plus  souvent  l'œuvre  de  la  nature, 
une  fois  pourtant  sur  deux  cents  accouchements,  il 
n'en  est  pas  ainsi.  Nous  étudierons  au  chapitre  de 
la  dystocie,  ce  qui  se  rapporte  aux  délivrances 
compliquées . 

Ruysch  a  décrit  un  muscle  occupant  le  fond  de 
l'utéraSj  qui  serait  le  principal  moteur  de  la  déli- 
vrance; il  ]'a  décrit  avec  détails,  in  :  Tractât io 
anatomica  de  muscuJo  in  fvndo  uteri.  Am^ter. 
1726.  En  vain  GaUi,  ManzoUini  et  Azzoguidi  et 
bien  d'autres,  ont  recherché  ce  muscle  spécial. 

Pasta,  Tabarrani,  Sonsis,  Cagnacci,  Valle  etc.. 
dans  le  siècle  passé,  ont  rapporté  des  exemples  où 
l'expulsion  du  placenta  a  tardé  de  quelques  jours 
après  l'accouchement,  sans  pour  cela  entraîner 
d'accidenté  puerpuéraux.  Galeotti  a  même  pu  dire 
que  le  placenta  resté  dans  l'utérus  ne  causait 
aucim  préjudice  !  (Ostetricia  p^^atica.  Naplef> 
1787,  p.  60).  Asdrubali  était  d'un  avis  opposé,  et 
conseillait  de  hâter  la  sortie  de  l'arrière-faix  aussitôt 
que  possible.  {Traité  général  d' obstétrique ,  11, 
110).  Nous  mentionnerons  de  même  les  faits  suivants 
enregistrés  dans  les  journaux  du  pays,  où  la  réten- 
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tion  du  placenta  dans  l'utérus  pendant  plusieurs 
jours,  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois 
n'a  été  suivie  d'aucun  accident  :  {Gaz.  mel.  Prov. 
Venet.  1859,  p.  349.  —  Bubola  G.)  —  Brugnatelli, 
—  Giorn  di  Fis.  e  Chim.  1810.  III,  494.^  — 
(Piazza  M,  —  Rend,  délia  clin.  Ostetr.  Palermo 
1856,  p.  46).  —  Platama  Ant.  —  Giorn.  del 
Gahinetto  delV  accad.  Gioenia  di  Catania  1851. 
IV  et  V  p.  3).  —  (Spadini  Filippo.  —  Bullet . 
scien.  med.  1868,  V.  462).  —  Valtorta  G.  — 
Giorn.  Veneto  1869,  X,  222.  —  1870,  Xll,  333, 
etc . . . 

Le  docteur  Melchiori  a  donné  l'histoire  d'un  placenta 
resté  dans  l'utérus  au  premier  accouchement  et 
expulsé  seulement  après  un  an,  à  la  suite  d'un 
second  accouchement.  (Gaz.  med.  Lomh.  1855, 
p.  193).  La  putréfaction  de  cet  organe  n'est 
pas  toujours  la  cause  d'accidents,  on  en  a  vu 
rester  plusieurs  mois  dans  l'utérus,  être  expulsés 
morceaux  par  morceaux^  sans  que  la  santé  du  sujet 
en  ait  été  altérée.  (Gaz.  med.  Lomh.  1851, 
p.  323).  —  Néanmoins^,  ce  ne  sont  là  que  de  trop 
rares  exceptions  pour  qu^il  faille  en  prendre  bonne 
note,  et  croire  qu^il  en  est  souvent  ainsi.  Pastorello, 
pensait  qu'il  n'était  pas  prudent  de  laisser  le  placenta 
plus  de  quatre  ou  cinq  heures  dans  l'utérus^,  sauf  les  cas 
de  métrorrhagies  où  il  est  urgent  de  Textraire  beaucoup 
plus  vite.  Si  la  délivrance  ne  s'est  pas  faite  naturel- 
lement au  bout  d'une  heure,  écrit  Balocchi,  on 
doit  supposer  une  adhérence  anormale,  ou  un  obstacle 
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à  son  expulsion;  on  doit  dans  ce  dernier  cas 
réveiller  les  contractions  utérines,  soit  par  les 
pressions  du  tond  de  l'utérus  suivant  la  méthode 
de  Robert  Wallace  Johnson^  dite  méthode  de  Crédé, 
9t  mieux  encore  par  l'ergotine  en  injections  hypo- 
dermiques dont,  pour  notre  part,  nous  avons  observé 
maintes  fois  l'heureuse  influence.  Millot,  au  commence- 
ment de  ce  siècle,  dans  son  livre  Supplément  à  tous  les 
traités  de  Fart  des  accouchements,  (1.238),  recomman- 
dait de  lier  le  cordon  attaché  au  placenta^  afin  de  gonfler 
peu  à  peu  cet  organe  par  l'afflux  du  sang  qui  aide 
alors  à  le  détacher  de  l'utérus.  Cette  pratique  n'a 
jamais  d'inconvénient,  et  empêche  de  plus  le  lit  de 
la  femme  d'être  souillé  par  la  perte  de  sang  qui  suit 
l'accouchement.  Au  contraire,  White  en  Angleterre 
(1773)  et  Cappellini  en  Itahe,  ont  cru  qu'il  était 
préférable  et  plus  facile  d'opérer  la  délivrance  le  cordon 
n'étant  pas  lié  ;  ils  ont  observé  que  l'utérus  se 
contractait  plus  vite  lorsqu'il  était  dégorgé  de  sang. 

Dans  les  grossesses  doubles,  il  est  prudent  de  Uer 
l'extrémité  du  cordon  ombilical  du  premier  fœtus 
avant  d'en  faire  l'extraction,  qui  n'est  du  reste 
logique  qu'autant  que  l'arrière-faix  se  présente  à 
l'orifice  utérin .  On  doit  aussi  faire  les  tractions  avec 
une  extrême  prudence,,  car  autrement  on  pourrait 
décoller  le  déhvre  du  second  enfant,  ce  qui  expo- 
serait la  femme  à  une  grave  hémorrhagie,  et  l'enfant 
à  une  asphyxie  prompteraent  mortelle. 


TROISIÈME     PARTIE. 


CHAPITRE    r. 


DE      LA      DYSTOCIE. 


Inertie  de  V utérus.  —  Du  seigle  ergoté  et  de 
Vergotine,  —  Du  spasme  utérin.  —  De  l'excès 
d'énergie   des  forces   expulsives. 

Par  dystocie  nous  comprenons  toutes  les  causes 
qui  rendent  l'accouchement  difficile,  impossible  ou 
dangereux  et  qui  dès  lors  nécessitent  l'intervention 
plus  ou  moins  active  de  l'accoucheur.  Il  y  a  ainsi 
trois  groupes  de  phénomènes  difîérents  qui  peuvent 
troubler  l'ordre  de  la  nature  et  que  nous  étudierons 
spécialement  d'après  les  travaux  italiens,  ce  sont  : 
1°  Les  accouchements  rendus  difficiles,  impossibles 
ou  dangereux  par  l'insuffisance  ou  l'excès  d'énergie 
des  forces  expulsives  ;  2°  les  accouchements  rendus 
difficiles,  impossibles  ou  dangereux  par  des  obstacles 
qui  s'opposent  à  l'expulsion  du  fœtus  ;  3°  enfin, 
les  accouchements  compliqués  d'accidents  assez  graves 
pour  compromettre  la  vie  ou  la  santé  de  la  mère 
et   de  l'enfant. 
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La  lenteur  du  travail  peut  exister  depuis  le  com- 
mencement du  travail  et  durer  jusqu'à  sa  terminaison; 
dans  ces  conditions,  nous  avons  l'habitude  en  France 
de  ne  rien  faire  tant  que  la  dilatation  du  col  n'est 
pas   complète  ;    alars^   si   les   contractions  sont  trop 
faibles  pour  engager  et  expulser   la   tête,   on  donne 
l'ergotine  auquel  il  est  préférable  pourtant  de  substituer 
le  forceps.  La  première  période  peut  se  prolonger  sans 
danger,  la  seconde  ne  le  peut  pas  sans  compromettre 
la    santé    de  la    mère    et    la    vie    de    l'enfant,    qui 
succombe   une  fois  sur  quatre.     Cette  terminaison  a 
lieu  quand  la  tète  séjourne  dans  l'excavation  plus  de 
sept  à  huit  heures  après  la  dilatation  complète  et  la 
rupture  de  la  poche   des   eaux  ;   l'enfant  résiste    au 
contraire     presque     toujours,     alors    même    que    la 
première  période   se    prolonge   quarante,  cinquante, 
soixante  heures  et  plus.  Valtorta   a  vu  une  lois  les 
premiers  stades  de  l'accouchement  durer  trois  jours, 
une  autre  fois  une  semaine   entière,    et  malgré  cela 
finir   heureusement.    Giorn    Venete    Scienz.    med. 
1869,    X,    14,    XXm,    58).    Churchill    a    fait    un 
relevé   (p.   192)   de  deux    cent  trente-trois    cas    où 
la    première    période    s'est     prolongée     de    vingt- 
quatre    à  soixante   heures;    huit    enfants   seulement 
ont    succombé  ;     dans     huit    autres    accouchements 
ayant   duré   de   soixante   à  cent  heures,   il  n'y  eut 
qu'un  seul  mort;   enfin,  dans  une  dernière  série  de 
trois    cas,    d'une    durée   de    cent    à    cent   soixante- 
dix-sept    heures,     pas     un    mort.    Les    causes    de 
l'inertie    de    l'utérus    étant    multiples,   le  traitement 
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varie  suivant  qu^il  s'adresse  soit  à  l'atonie 
des  parois  de  la  matrice,  d'où  l'emploi  judicieux 
des  toniques;  soit  à  une  cause  indirecte  comme 
la  pléthore  de  Torgane,  auquel  le  professeur 
Pastorello  oppose  avantageusement  la  saignée. 
Contre  l'irrégularité  des  douleurs  on  est  maintenant 
d'accord  sur  l'heureuse  influence  des  inhalations  de 
chloroforme,  bien  supérieures  aux  doses  d'ergotine 
que  la  malade  était  obligée  d'absorber  sans  qu^on 
connut  au  juste  le  mode  d'action  de  ce  médicament 
mais  seulement  les  effets  qu""!!  permet  d'obtenir, 
qu'on  l'emploie  pendant  le  travail  pour  réveiller 
ou  accélérer  les  contractions  utérines,  ou  après 
l'accouchement  pour  prévenir  ou  remédier  à  l'inertie 
utérine  et  à  l'hémorrhagie  qui  la  complique  si  souvent. 
En  1826  le  docteur  Lé  veillé  a  publié  dans  les 
Annales  de  la  Société  linêenne  de  Paris,  un 
mémoire  pour  prouver  que  Tergot  du  seigle  était 
bien  une  altération  du  grain,  produite  par  la 
présence  d'un  champignon  parasite  qu'il  nomma 
Sphacelia  Regetum,  nom  caractéristique  des  effets 
funestes  qu'il  peut  produire  sur  l'homme  lorsqu'il  se 
trouve  mélangé  à  son  alimentation.  Cette  sphacélie 
se  rencontre  à  l'extrémité  libre  du  grain  venant  de 
l'intérieur  de  cette  partie  de  l'épi.  M.  le  professeur 
Cazeaux  (p.  941),  pense  que  c'est  ,à  cette  portion 
de  sphacélie  que  l'ergot  doit  ses  propriétés  et  que 
si  l'on  observe  souvent  la  non- action  de  ce  médi- 
cament, c'est  que  celle-ci  a  disparu  de  l'ergot 
soit  par  le  fi-ottement  qui  rend  le  seigle  luisant,  tandis 
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qu'il  doit  être  recouvert  pour  bien  agir,  d'une  couche 
légère  de  duvet  d'une  couleur  violette  sale,  semblable 
à  de  la  poussière  qui  se  dissout  au  contact  de  i'eau; 
soit  encore  par  suite  d'une  altération  causée  par  les 
pluies  et  les  chaleurs  excessives.  L'ergot  de  seigle 
doit  donc  toujours  être  accompagné  de  son  cham- 
pignon pour  avoir  une  valeur  thérapeutique. 

M.  le  professeur  Bigeschi  est  le  premier  qui,  en 
Itahe,  ait  expérimenté  le  seigle  ergoté  comme 
auxihaire  de  la  parturition^  en  s'appuyant  sur  des 
faits  cliniques  bien  observés  :  «  Je  puis  affirmer, 
dit-il,  que  cette  substance  est  le  meilleur  et  le 
plus  sûr  remède  que  l'on  connaisse  depuis  l'anti- 
quité jusqu'à  nos  jours,  pour  aider  à  la  langueur 
de  la  nature  dans  l'achèvement  des  couches, 
pourvu  toutefois  qu'il  soit  administré  à  temps,  et 
dans  les  circonstances  voulues,  c'est-à-dire  que  le 
col  de  Tutérus  ne  soit  ni  dur,  ni  douloureux,  ni 
engorgé,  etc.,  etc..  Le  seigle  ergoté  ne  pro- 
duit aucun  effet  durable  s'il  est  administré 
pendant  le  premier  ou  le  second  stade  du  travail  ; 
il  ne  ranime  pas  les  douleurs  quand  elles  ont  totalement 
cessé,  ni  ne  les  provoque  lorsque  la  cause  naturelle 
de  Taccouchement  ne  les  a  déjà  réveillées.  » 
(Ann.  un.  med.  1828,  XLVI,  220).  Plus  de 
trente  années  après,  Lovati  a  reproduit  ces 
données  et  constaté  les  mêmes  effets  que  l'accou- 
cheur précédent.  [M  1856,  CLVII,  225). 
Mais  une  question  n'était  pas  encore  élucidée;  le 
seigle  ergoté  peut-il  développer  des  contractions  qui 
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n'ont  pas  encore  existé?  M.  le  professeur  Dubois, 
en  mars  1850,  a  communiqué  à  l'Académie  de 
médecine,  le  résultat  de  ses  études  sur  ce 
point  litigieux.  Il  a  prouvé  que  ce  médicament 
peut  dans  certains  cas  provoquer  le  développement 
de  douleurs  régulières  et  servir  à  l'accouchement 
prématuré  artificiel.  Le  fait  a  besoin  de  la  sanction 
de  l'expérience  qui  lui  manque  jusqu^à  présent,  il 
est  donc  à  réserver.  Les  médecins  italiens  ont  enre- 
gistré aussi  quelques  observations  qui  viendraient 
pour  la  plupart  infirmer  les  conclusions  de  M.  le 
professeur  Dubois.  Un  accoucheur  anglais  [Rams- 
botham.  —  Princijples  aud  Practice  of  oh^tetric 
Medicine  aud  Surgery  etc.  London  1841, 
p.  379),  affirme  avoir  provoqué  l'accouchement 
prématuré  par  l'emploi  du  seigle  ergoté  ;  il  aurait 
ainsi  obtenu  ce  résultat  sur  vingt-six  femmes  ;  les 
douleurs  commençaient  dix  ou  douze  heures  après 
l'administration  du  remède,  et  souvent  après  la 
première  dose,  c'est-à-dire  deux  cuillerées  d'une  infu- 
sion contenant  environ  douze  grammes  de  seigle  ergoté 
dans  deux  cent  cinquante  grammes  d'eau.  Sur  les 
vingt-six.  accouchements  qui  eurent  lieu  ainsi ,  douze 
enfants  seulement  vinrent  au  monde  vivants,  ce  qui 
prouve  la  nocivité  du  moyen  employé,  moyen  du 
reste  des  plus  incertains.  Une  épidémie  d'ergotisme 
en  Asie,  a  été  décrite  par  Théodore  Heusinger; 
aucune  des  femmes  enceintes  qui  en  furent  atteintes 
n'accoucha  avant  son  temps,  ni  avorta.  {Studien 
ûber   den    Ergotûmus.    Marimrg    1856,     p.   32). 
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Danvau,  Tardieu,  Milliet  eu  France,  dans  leurs 
travaux  sur  l'avortement  et  sur  les  substances  qui 
peuvent  le  provoquer,  ne  croient  pas  que  le  seigle 
ergoté  puisse  à  lui  seul,  surtout  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  procurer  l'expulsion  du  fœtus, 
mais  seulement  qu'il  rend  plus  prompt  les  effets 
des  manœuvres  criminelles  pratiquées  dans  ce 
but.  D'après  Pastorello,  ce  n'est  qu'à  très-petites 
doses  que  cet  agent  procure  des  contractions  hors 
l'époque  normale  de  l'accouchement.  .M.  le  profes- 
seur Lovati  et  plus  récemment  Lazzati  (Milan  1862), 
ont  parfaitement  étudié  l'action  de  cette  substance 
sur  les  hémorrhagies  qui  précèdent,  accompagnent  ou 
suivent  l'avortement,  l'expulsion  des  môles,  sur  celles 
qui  sont  causées  par  Tinertie  de  la  matrice,  l'inser- 
tion  vicieuse   du  placenta  etc. . . 

Lorsque  sous  l'influence  du  sphacelia  segetum 
donné  à  doses  massives,  l'utérus  se  contracte  en 
vains  efîbrts  d'expulsion,  ne  peut-U  pas  survenir 
consécutivement  une  i-upture  de  la  matrice?  Le 
docteur  Bailly  dans  son  article  du  Nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiquer, p.  764,  prétend  qu'aucun  fait  évident  n'a  encore 
prouvé  la  chose.  Les  ruptures  citées  en  pareils  cas 
ou  bien  prouvent,  dit  Balocchi,  une  simple  coïnci- 
dence, ou  bien  que  l'accouchement  si  lent  à  se  faire 
est  dii  'à  une  présentation  de  l'épaule  {Ostetricia 
p.  522).  Murchy  et  Churchill  n'admettent  la  rupture 
de  l'utérus  qu'à  la  suite  de  quelque  vice  de  confor- 
mation, ou  qu'à  l'inflammation  antérieure  de  l'organe 
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lui-même.  On  a  aussi  reproché  à  cette  substance 
quelques  déchirures  du  périnée,  surtout  chez  les 
primipares .  Il  y  a  là  un  simple  effet  de  coïncidence 
plutôt  qu^une  cause  directe  dont  le  médicament 
puisse  être  incriminé.  L'alcaloïde  de  l'ergot  de  seigle 
remplace  maintenant  presque  partout  Tusage  de  cette 
poudre  si  inconstante  dans  ses  effets  ;  les  injections 
sous-cutanées  d'ergotine  sont  d'un  emploi  journalier 
en  ItaHe. 

De  même  qu'en  Allemagne,  en  Amérique  et 
aussi  en  notre  pays,  en  Italie  le  seigle  ergoté  a  été 
mis  d'abord  en  usage  dans  la  pratique  des  accou- 
chements par  des  mains  étrangères  à  la  profession, 
par  des  empiriques.  Balardini  raconte  qu'une  certaine 
Caterina  Vielmi,  vieille  matrone  de  Breno, 
(province  de  Brescia),  s'en  servait  dans  les  accou- 
chements laborieux;  elle  en  tenait  la  recette  d'une 
autre  sage-femme  des  environs,  morte  depuis  long- 
temps.  (Ann.  un.  med.    1826,  XXXVII,  41). 

La  quinine  a  comme  l'ergotine  une  action  irrécu- 
sable sur  l'excitation  des  fibres  musculaires  de 
Tutérus.  Cette  action  est  nettement  démontrée  dans 
le  travail  de  Monteverdi,  écrit  à  cet  effet,  et 
imprimé  à  Crémone  en  1870,  et  dans  les  Annales 
universelles  de  Médecine,  1872  et  1873.  Nombre 
d'auteurs  ont  rapporté  des  faits  démontrant  l'action 
puissante  des  sels  quiniques  dans  l'hémorrhagie 
utérine,  .l'avortement,  les  fièvres  puerpuérales,  etc.. 
Nous  citerons  au  hasard  les  noms  des  médecins  italiens 
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qui  ont  publié  des  observations  sur  ce  sujet  :  Bianchi, 
Gerelli  Geetano,  Ferrari  Angelo,  Persico  Antonio, 
Melchiorri  Giovanni,  Danielli,  Beduschi  Paolo, 
Monteverdi  Angelo,  D'Aquile  Sebastiano  et  Cappellini 
Sartoro,  etc.,  etc.^  etc..  M.  le  professeur  Tibone 
chargé  par  l'académie  de  Turin  avec  plusieurs  de 
'  ses  collègues,  de  rechercher  l'action  de  la  quinine 
sur  l'utérus,  a  reconnu  que  ce  sel,  lorsque  l'utérus 
est  gravide,  peut  agir  comme  cause  occasionnelle 
pour  provoquer  Tavortement  ou  l'accouchement 
prématuré.  {Rivista  di  med.  e  chir.  1874,  I,  241). 
Ce  pouvoir  excito-moteur  sur  les  fibres  lisses,  existe 
à  un  degré  moindre  pour  d'autres  substances 
telles  que  l'ipéca,  l'émétique,  la  digitale,  etc..., 
mais  il  ne  s'exerce  pas  sur  l'utérus  d'une  façon 
aussi  énergique  que  les  auteurs  précités  ont  bien 
voulu  l'admettre  quoique  son  action  ne  puisse  être 
niée.  Falaschi  est  donc  dans  le  vrai  lorsqu'il 
conclut  que  le  précieux  fébrifuge  ne  peut  à  aucun 
titre,  remplacer  le  seigle  ergoté,  sans  pour  cela 
lui  retirer  son  influence  réeUe  sur  les  fibres  lisses  de 
la  matrice. 


La  nature  a  si  bien  calculé  les  conditions 
favorables  à  l'accomplissement  de  tous  ses  actes,, 
que  dans  l'accouchement,  le  moindre  écart  suffit  pour 
nuire,  ou  au  moins  pour  entraver  ce  grand  phénomène  ; 
nous  venons  d'étudier  la  lenteur  excessive  du  travail, 
voyons  ce  qui  se  passe  dans  les  conditions  oi)posécs. 
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De  toutes  les  formes  de  spasmes  utérins  la  plus 
importante  et  la  plus  fréquente  est  le  resserrement 
de  Toritice  interne,  dit  Braun,  contraction  qui  du 
col  s'étend  ensuite  au  corps  de  l'organe.  Ce  mouve- 
ment est  rare  lorsque  les  membranes  sont  encore 
intactes  et  que  la  tête  du  foetus  à  terme  se  présente 
à  cet  orifice  ;  dans  les  conditions  opposées,  ce 
spasme  se  rencontre  assez  fréquemment.  [Braun. 
Traité  tfobstetri.   II.    110  et  111). 

Le  spasme  utérin  peut  aussi  survenir  après 
Taccouchement  et  occasionner  la  rupture  de  la 
matrice,  ce  qui  est  un  des  plus  graves  dangers  à 
redouter.  Pour  combattre  ce  phénomène  morbide 
on  doit  s'attacher  à  trouver  la  cause  qui  l'a  fait 
naître  ou  l'entretient,  soit  la  pléthore,  l'état  nerveux 
du  sujet,  l'éclampsie,  une  irritation  locale,  etc., 
etc. . .  Le  chloroforme  en  inhalation  quelle  que  soit 
la  raison  de  ce  trouble,  est  parmi  tous  les  calmants 
le  plus  sûr   remède    à  lui  opposer. 

Il  est  des  circonstances  cependant  où  la  saignée 
malgré  l'opinion  de  Braun,  peut  avoir  une  influence 
heureuse  sur  le  retour  au  calme  des  contractions 
utérines,  et  où  la  déplétion  générale  se  fait  sentir 
manifestement  sur  les  fibres  utérines.  Burns,  dans 
son  Traité  des  Accouchements,  p .  281  ;  Joulin 
(op.  cit.,  p.  754  et  840),  ont  reconnu  l'influence 
heureuse  de  cette  pratique  et  l'ont  conseillée 
toutes  les  fois  que  les  forces  du  sujet  et 
sa  complexion   permettaient  d'y  avoir  recours,  mais 
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seulement  dans  ces  cas^  car  si  l'on  use  de  ce 
moyen  sans  discernement,  il  peut  être  la  cause  de 
beaucoup  de  mal. 

Siolz,  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  Médecine 
et  de  C]m''urgie,  Paris,  1870.  XII,  III),  conseille, 
la  saignée,  lorsque  les  contractions  sont  doulou- 
reuses et  irrégulières,  et  que  l'irritation,  qui  est  la. 
€ause  de  cet  accident  siège  dans  l'utérus  tout  entier, 
ou  dans  le  corps  seulement.  Cet  accoucheur  donne 
cette  méthode  comme  un  des  plus  efficaces  traite- 
ments à  opposer  à  cet  accident  ;  Nœgéle^  est 
du  même  avis.  Corneliani  Carlo^  dans  les  Annales 
universelles  de  med.  1822,  XXI,  p.  313,  s'est 
appliqué  à  décrire  les  abus  de  la  saignée  pendant 
le  travail.  Il  est  rare  aujourd'hui  de  voir  employer 
cette  thérapeutique,  à  moins  d'indications  précises 
comme  celles  précitées,  et  encore  nombre  d'accou- 
cheurs semblent-ils  lui  préférer  l'influence  anti- 
spasmodique du  chloroforme. 

La  belladone,  l'opium  sous  toutes  leurs  formes 
pharmaceutiques,  ne  réussissent  guère  que  dans  les 
spasmes  peu  prononcés  ;  le  docteur  Ercole  Federico 
Fabbri^  dans  le  compte-rendu  de  l'hospice  des 
parturientes  de  Bologne^,  publie  trois  observations 
remarquables  où  l'influence  du  laudanum  administré 
en  lavements  s'est  fait  sentir  et  a  empêché  l'accou- 
chement d'avoir  lieu  avant  terme.  [Bull,  scien. 
med.  1874.  XVII,  24).  Nous  avons  tous  combattu 
la  métrorrhagie  survenant  pendant    la   grossesse  et 
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même  l'utérus  en  vacuité,  par  des  lavements  opiacés, 
des  applications  froides  sur  le  ventre,  le  repos,  etc. .  . 
En  1873,  {n°  114),  V Union  médicale  a  publié  une 
note  du  docteur  Besnier^  sur  l'action  combinée  du 
(îhloral  et  de  l'opium  pour  remédier  au  péril  de 
l'avortement. 

Le  sulfate  de  quinine  dont  l'action  est  souvent  incons- 
tante, mais  parfois  aussi  est  très-manifeste,  sur  les 
contractions  utérines,  se  donne  en  Italie  associé  à 
l'opium  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  fièvres 
palustres  chez  les  femmes  enceintes.  Son  action 
anti-périodique  s'exerce  dès  lors  sans  aucun  danger 
pour  la  grossesse  qui  suit  son  cours  normal;  M.  le 
docteur  Monteverdi  en  a  fait  l'objet  d'une  note 
spéciale  (op.  cit.).  Le  chloral  à  doses  minimes,  a 
un  effet  beaucoup  plus  énergique  qu'à  doses  mas- 
sives ;  suivant  la  pratique  anglaise,  le  docteur 
Martemucci  cite  une  observation  où  un  gramme  de 
ce  selj  donné  en  deux  doses,  à  douze  minutes 
d'intervalle,  a  produit  un  effet  si  puissant  qu'il  a 
fallu  pour  tirer  la  malade  de  sa  torpeur  léthargique, 
employer  les  sinapismes,  l'électricité^  etc..  cet 
auteur  croit  donc  que  le  chloral  peut  nuire  au 
fœtus.  {Mem.  ginecol  Oneglia  1873^  p.  59, 
65,  71). 

Lorsque  la  rigidité  du  col  est  extrême,  il  est 
d'une  pratique  universelle  de  faire  de  petites  inci- 
sions en  grand  nombre  autour  de  son  orifice  exté- 
rieur;   indépendamment    des    auteurs    itaUens    déjà 
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cités,  qui  emploient  cette  méthode,  nous  noterons 
encore  les  cas  rapportés  par  les  docteurs  Sebastiano 
Cannizzaro  //  Severmo,  T.  XIII);  Ferdinando 
Santopadre  [Raccoglit.  med.  Fano  1848,  XIX  37)  ; 
G.  Calderini  (Gaz.  assoc.  med.  1865)  ;  Edoardo 
Porro  [Gaz.  med.  Lomhardia  1873,  p.  353,  361) 
et  {Ann.  univ .  med.  1873,  CCXXVI,  322). 
Dans  cette  dernière  note  Fauteur  conseille  avant  de 
faire  les  incisions,  d'obtenir  l'anesthésie  et  le  relâ- 
chement partiel  de  l'orifice  utérin,  en  envo3''ant 
contre  celui-ci,  au  moyen  d'un  appareil  Richardson 
et  d'un  spéculum  plein,  une  pluie  de  chloroforme 
ou  d'éther. 


CHAPITRE    II 


Du     travail     trop     prompt. 


Les  mêmes  dangers  qui  peuvent  résulter  d'un 
accouchement  trop  lent,  existent  lorsque  le  travail  se 
termine  d'une  manière  trop  prompte,  soit  par 
l'énergie  et  la  fréquence  des  contractions  utérines, 
soit  par  un  défaut  de  résistance  des  parois  du  canal 
'que  le  fœtus  doit  traverser. 

Les  femmes  nerveuses*  et  impressionnables  sont 
plus  sujettes  que  les  autres  à  avoir  des  contrac- 
tions énergiques,  qui  d'après  Wigaud  semblent 
dépendre  d'une  grande  irritabilité,  dont  le  centre 
surtout  chez  les  hystériques,  paraît  être  dans  l'utérus. 
Dans  certaines  fièvres  éruptives,  surtout  dans  la 
scarlatine,  on  voit  souvent  l'enfant  être  expulsé 
très- vite.  La  pléthore  chez  les  femmes  robustes 
explique  encore  les  violentes  contractions  survenant 
successivement  à  de  courts  intervalles,  pendant  tout 
le  travail. 

Pastorello  a  cité  le  fait  d'une  multipare  qui  dans 
Tacte  de  monter  sur  le  lit  de  misère,  haut  d'environ 
quatre  pieds,  laissa  échapper  le  foetus  comme  une 
masse.  (Giorn.  Veneto  Scien.  med.  1859, 
XIV.  613). 

14 
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Lovati,  in  :  {Proi^petto  clinico,  1825  et  26,  Ann. 
un.  med.,  1827,  XLII,  200,  212),  donne  l'obser- 
vation d'un  accouchement  précipité  survenu,  non 
seulement  parce  que  le  bassin  présentait  une  ampli- 
tude extraordinaire,  mais  aussi  parce  que  le  foetus 
était  de  très-petite  dimension  et  toutes  les  parties 
génitales  flasques  et  relâchées. 

Lorsque  la  parturition  se  termine  ainsi,  on  a  à 
redouter  des  contusions  et  même  des  fractures  du 
crâne,  quoique  Braun  affirme  n'en  avoir  jamais 
observé.  Berengario  da  Carpi,  •  admettait  la 
possibilité  de  ces  lésions  et  dit  à  ce  sujet 
avoir  vu:  compressiones:  plure.'^.  in  capitihu!^  puero— 
rum  a  casu  et  etiam  factas  per  inertiam  oh^te- 
tficum  in  infantihus  et  in  puerif^  qitofi  vidi 
curari  a  quodam  meo  ceroto  capitali.  [Tract . 
perutili^  et  completus  de  Fractura  Cranei.  Venet. 
1535,  p.   XXV}. 

Le  docteur  Belluzzi  a  institué  quelques  expériences, 
pour  démontrer  de  quelle  façon  le  cordon  ombihcal 
peut  se  rompre  dans  l'accouchement  précipité  ;  il  en 
résulte  que  la  rupture  a  toujours  lieu  à  peu  de 
distance  de  l'ombilic  ;  la  section  semble  avoir  été 
faite  par  de  mauvais  ciseaux  qui  auraient  pour  ainsi 
dire  mâchonné  les  tissus.  Voici  le  mécanisme  de  la 
rupture  :  l'enfant  expulsé,  le  cordon  ombilical  est 
tendu  entre  l'ombilic  et  l'insertion  placentaire,  si 
la  rupture  de  la  tige  omphalo-placentaire  n'en  est 
pas    la    conséquence^    la    traction    exercée    sur    le 


—  215  — 

placenta  encore  adhérent  peut  être  assez  forte  pour 
renverser  complètement  l'utérus.  Le  cordon  par  suite 
de  cette  brusque  tension  se  rompt  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  mais  n'expose  pas  l'enfant 
à  une  hémorrhagie  grave,  parce  que  la  déchirure 
par  traction  des  vaisseaux  ombilicaux  est  propre  à 
prévenir  une  hémorrhagie  mortelle  pour  le  fœtus, 
alors  même  que  la  respiration  ne  s'établirait  pas 
immédiatement.  On  sait  du  reste  que  les  plaies  par 
arrachement,  même  les  plus  vastes,  n'exposent  pas 
aux  hémorrhagies  primitives,  par  suite  de  la  rétrac- 
tion énergique  des  parois  vasculaires. 

Le  professeur  Macari  a  aussi  fait  des  expériences 
pour  savoir  si  le  poids  de  l'enfant  est  suffisant  pour 
rompre  le  cordon.  Cinq  fois  sur  dix-sept  cas,  un 
poids  moindre  que  celui  du  foetus  a  suffi  pour  obtenir 
cette  rupture.  "Cet  accoucheur  nota  aussi  que  la 
déchirure  se  faisait  presque  toujours  dans  le  tiers 
moyen  de  la  longueur  du  cordon,  et  que  la  veine  se 
déchirait  avant  les  artères  ombilicales.  [Clinica 
nstetrica  di  Modena.    1873,  p.   17,  20;. 

Malgré  l'expulsion  brusque  du  foetus,  il  peut  se 
faire  que  le  placenta  ne  soit  pas  décollé  et  demeure 
emprisonné  dans  la  matrice  ;  on  en  trouve  un 
exemple  dans  le  travail  du  docteur  Viviani. 
{Relazione  dei  Parti  etc...,  p.  9);  ce  lait  est 
exceptionnel . 


CHAPITRE    III, 


Des  Vices  de  conformation  du  bassin. 


Les  obstacles  matériels  qui  s'opposent  à  l'accou- 
chement  tiennent  tantôt  de  la  mère,  tantôt  du  fœtus. 
Parmi  les  premiers  se  trouvent  les  maladies  et  vices 
de  conformation  du  canal  que  le  foetus  doit  tra- 
verser; parmi  les  seconds  nous  rangerons  les 
conformations  vicieuses  de  l'enfant  et  les  positions  anor- 
males dans  lesquelles  il  peut  se  présenter  à  Touverture 
de  la  filière  osseuse.  Le  bassin,  d'après  tous  les 
classiques,  est  vicié  ou  par  excès  d'amplitude,  ou  par 
excès  d'étroitesse,  ou  encore  par  configuration  irré- 
gulière. Bongioanni  insistait  sur  cette  distinction, 
appelant  vicieux  tout  bassin  trop  ample  ou  trop 
étroit,  et  mal  conformé  dans  tout  autre  circonstance; 
ce  qui  n'est  pas  juste,  les  deux  défauts  allant 
souvent  de  pair. 

Le  docteur  Michel  Scibelli  a  bien  étudié  les 
différentes  altérations  qui  constituent  les  vices  du 
bassin.  [Studio  sui  vizj  del  hacino.  Napoli  1867^ 
Il  a  divisé  ceux-ci  en  deux  classes,  et  a  posé 
comme  base  d'une  nouvelle  méthode  cet  aphorisme  : 
«  De  l'altération  de  la  forme  du  bassin  résulte 
l'altération  des  diamètres,  tandis  que  de  l'altération 
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des    diamètres    ne   s'en    suivent    pas    des    vices   de 
forme.  » 

Tous  les  accoucheurs  se  sont  occupés  des  causes 
pouvant  produire  les  rétrécissements  et  autres 
déformations  du  bassin  et  des  moyens  d'y  remédier. 

Aétius  qui  vivait  au  IV^  siècle,  a  eu  l'honneur 
d'avoir  le  premier  indiqué  la  mauvaise  forme  de 
ces  os,  qui  peut  être  une  cause  d'empêchement 
dans  l'acte  d'accoucher ...  :  sed  et  osm  pubis 
nimis  concerta  pariendi  difficultatem  afficmnt, 
cum  in  partu  dilatori  non  possunt  :  neque  enim 
velut  in  viris,  ita  in  mulieribm  osm  pubis  alter- 
natim  conseruntur,  sed  forti  copula  connectuntur . 
Contigit  etiam  pariendi  difficultas  ob  nimium 
lumborum,  cavitatem,  uterum  comprimentem . 
[Contractœ  ex  veteribus  Medicinœ  Tetrabibl.  IV 
Sermo  IV  Cap.  XXII.  Lugrhmi  1559,  p.  966). 
L'érudition  de  notre  guide  (op.  cit..  p.  466), 
nous  permet  encore  d'ajouter  l'opinion  de  Sorano 
d'Ephèse  qui  vivait  plus  de  quatre  cents  ans 
avant  Aétius.  L'accouchement  serait  retardé 
d'après  cet  auteur,  pour  diverses  raisons  et  entre 
autres  :  cum  pubis  ossa  inter  se  coaluerunt,  ita  ut 
in  partu  a  se  dimoveri  nequeant  ;  et  enim  apud 
mulieres  non  quemadmodum  in  viris  per  harmo- 
niam  coaluerunt  pubis  ossa,  sed  validum  vinctdum 
eu  inter  se  connectit  ;  item  quia  magis  excavatiis 
et  locus  circa  lumbos,  adeoque  uterum  ad  latus 
aJteruti'um  adigif  {De  Muliebr.  Affection.  Trajecti 
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ad  Rhenum,  1869,  Cap.  LXII,  p.  274).  —  Le 
rétrécissement  du  bassin  était  donc  déjà  connu  à 
cette  époque,  il  est  impossible  de  ne  pas  le  recon- 
naître dans  cette  description. 

Erofile  et  Paul  d'Egine  ont  aussi  donné  des 
descriptions  des  vices  du  bassin,  ce  dernier  en  a 
longuement  parlé  dans  le  chapitre  De  diffîcultate 
pariendi.  (Op.  cit.).  Le  moyen  âge  fait  peu 
mention  de  ces  mauvaises  conformations;  plus  tard 
Michel  Savonarola,  de  Ferrare,  a  fait  comprendre 
que  par  suite  des  formes  défectueuses  de  ce  canal, 
l'accouchement  peut  être  rendu  difficile  ou  même 
impossible.  [Pratica  major  Tract.  VI  cap.  XXI 
Ruhr.  32.  Venet  1561,  p.  267.  Vj.  Le  médecin 
de  la  célèbre  Lucrèce  Borgia,  Ludovico  BonacioU, 
notait  que  les  femmes  ayant  une  vie  sédentaire, 
souffrent  beaucoup  pour  accoucher,  et  quihus  non 
hona  latêra  sunt .  {Midiehrum  Lib.  I,  cap.  V. 
In  :  Gynaecior.  Basil.  156(j,  p.  618).  —  Benedetti, 
Alessandro  de  Vérone;,  Vesaho^  Realdo  Colombo, 
Ingrassia,  ont  étudié  le  bassin  dans  les  deux  sexes 
et  enregistré  les  différences  qu'on  y  trouve  à  cause 
de  l'importante  fonction  de  la  maternité  dévolue  à 
la  femme. 

Les  accouchements  laborieux  ont  été  bien  étudiés 
par  Giulio  Cesare  Aranzio,  de  Bologne,  Télève  de 
Gabriele  Fallopio,  dans  son  livre  :  Difficilis  part  us 
prœcipua  caum  redditur.  (Anat.  Observai. 
Liber.  In  :  Ejusd.,  De  humano  fœtu  Liber. 
Venet.    1587,  cap.  XXXIX,  p.    105). 


—  210  — 

Litzmann,  dans  son  livre  die  Formen  des 
Beckens  (Berlin  1861),  a  reproduit  avec  un  certain 
nombre  d'inexactitudes,  les  théories  anciennes  sur 
les  vices  de  conformation  du  bassin  et  la  cause  de 
ces  altérations.  L'étude  approfondie  des  maîtres 
italiens  du  XVl^  et  du  XVIP  siècle,  a  fourni  à 
notre  savant  confrère  plus  d'une  occasion  de  signaler 
quelques  fausses  interprétations  dont  Litzmann 
s'est  fait  le  propagateur.  (Note  1°,  page  473, 
Corradi,  op.    cit.) 

Aranzio  un  des  premiers  a  étudié  avec  suite 
le  mécanisme  de  l'accouchement  et  les  difficultés 
qui  sont  dues  à  la  structure  défectueuse  de 
ce  canal  osseux  ;  bien  des  professeurs  de  Bologne 
qui  l'ont  suivi,  ont  reproduit  ses  idées,  sans 
lui  attribuer  la  part  de  mérite  auquel  il  avait 
droit.  Pareo  qui  avait  d'abord  dit  avec  Rondelet 
et  Joubert,  que  les  os  du  pubis  ne  pouvaient 
s'écarter  dans  l'accouchement^  a  constaté  sur  le  cadavre 
d'une  femme  qui  avait  été  pendue  pour  crime 
d'infanticide  quinze  jours  après  son  accouchement, 
la  séparation  de  ces  os  sur  la  partie  médiane,  environ 
d'un  demi-doigt;  il  déclara  dès  alors  que  ceux-ci 
peuvent  s'écarter  pour  l'enfantement.  Œurref^,  Liv. 
XXIII,  ch.  13.  Pa7is  1840,  II.  665j.  Severin 
Pineau  raconte  d'une  façon  un  peu  embrouillée  un 
cas  semblable,  qui  lui  servit  d'argument  principal 
pour  soutenir  que  dans  l'accouchement  naturel  les 
articulations  du  bassin  se  disjoignent  de  telle  façon  que 
de  la  rigidité  ou  de  la  souplesse  de  ces  articulations, 
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dépend  le  plus  ou  moins  de  facilité  pour  accoucher, 
(Opuscidum  physiol.  et  anatom.  Paris  1597). 
Riolan  a  déclaré  avoir  vu  plus  de  trente  fois,  sur 
des  femmes  mortes  subitement,  le  cartilage  qui  unit 
les  os  du  pubis^  suffisamment  écarté  pour  permettre  à  un 
doigt  d'y  passer  librement.  [Anh^opographiœ  Lih. 
VI.  cap.  XII .  In  :  Ejusd.,  op.  anat .  Lutet. 
Paris  1649,   p.  405;. 

Le  rachitisme  a  toujours  été  considéré  comme  un 
obstacle  sérieux  à  la  parturition.  Mauriceau,  Peu,  etc., 
au  XVIP  siècle,  ont  fait  une  étude  spéciale  de  l'état 
du  squelette  des  rachitiques  et  des  difficultés  que 
leur  conformation  osseuse  peut  présenter  au 
moment  de  l'accouchement.  Ils  n'ont  trouvé  qu'un 
remède  à  opposer  à  cet  état,  le  céhbat!  [Pratique 
des   accoucheme?its .    Paris    1694,    p.    106,    109j. 

Le  médecin  Faentino,  sur  la  question  de  l'écar- 
tement  des  os  du  pubis  au  moment  de  l'expulsion  du 
fœtus,  ajoute  ces  mots  :  Hoc  ^ol  umcirca  ossa  pubis 
animadvertam,  quod  nemo  adnotavit,  videlicet, 
quod  ossa  pubis  naturaliter  constituta^  licet  nec 
faciant  ad  facilem,  nec  ad  diffîcilem  partum; 
tamen  si  nimis  depressa  sunt,  cum  ex  hac  depres- 
sione  angu^tior  reddatur  via  ad  exitum  fœtus^ 
valde  difficHem  reddutit  partum;  atque  plures 
inveniuntur  mulieres.,  sic  ossa  conformât  a 
habentes,  quœ  sicuti  in  partu,  ob  hanc  depres~ 
sionem,  coeteiis  magis  laborant^  ita  et  in  usu 
VeneriSy  si  admodum  elevata  non  teneant  crura, 
et  coxas^    vel    maie   admittunt    ri?^um,   vel  aegre 
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conci'pere  po^>mnt  ;  quoniam  non  ita  vit^o  poamnt 
aptare  naturalia  membra.  Quœ  adî^ertenda  sunt^ 
tum  pro  conceptu,  tum  pro  partu.  (In  Aoicennœ 
lihrum  tertium  de  Morhis  particularibus.  Patavii 
1673,  p.  407).  Les  vices  de  conformation  du  bassin 
ainsi  que  la  plupart  des  difformités  du  squelette, 
ont  été  attribués  pendant  bien  des  siècles  au 
rachitisme  seul.  Les  travaux  des  Noegele,  Bouvier, 
Guerin,  Sedillol  etc.,  ont  permis  d'apprécier 
l'influence  que  d'autres  maladies  générales  ou 
locales  peuvent  avoir  sur  la  bonne  ou  la  mauvaise 
conformation  de  cette  ceinture  osseuse.  Nos  clas- 
siques admettent  aussi  cinq  types  principaux  : 

1°  Vices  de  conformation  par  étroitesse  absolue. 

2°  Id.  id.  par  rachitisme. 

3°  Id.  id.  par  ostéomalacie . 

4°  Bassin   oblique  ovalaire. 

5°  Vices  de  conformation  consécutifs  à  la  défor- 
mation préalable  d'une  autre  partie  du  squelette. 

On  ne  sait  rien  d'exact  sur  les  causes  de  l'étroi- 
tesse  absolue  du  bassin. 

Quant  au  rachitisme  qui  est  une  maladie  propre 
à  Tenfance^  il  agit  d'après  J.  Guérin  :  1°  en  arrêtant 
le  développement  des  os;  2°  la  réduction,  indépen- 
damment de  ceUe  qui  résulte  de  la  déformation  des 
os,  peut  être  portée  jusqu^à  la  moitié  de  leur 
étendue  ordinaire  ;  3°  cette  réduction  est  en  général 
d'autant  plus  grande    que   la   position   du   squelette 


est  plus  inférieure,  et  qu'elle  diminue  graduellement 
de  bas  en  haut,  des  os  de  la  jambe  aux  fémurs, 
des  fémurs  au  bassin,  etc.,  etc. .  . 

Dans  l'ostéomalacie,  le  bassin  vicié  par  cette 
affection  est  caractérisé  par  la  compression  des 
parties  latérales,  avec  saillie  -*  de  la  symphyse 
pubienne^,  qui  est  repoussée  en  avant  par  le  rappro- 
chement des  deux  branches  horizontales  du  pubis; 
le  détroit  inférieur  est  plus  déformé  que  le  supé- 
rieur ;  le  sacrum  est  plus  courbé  qu'à  l'état  normal. 

Le  docteur  Agudio,  dans  le  catalogue  du  cabinet 
anatomo-pathologique  de  l'école  royale  d'obstétrique 
de  Milan,  a  relevé  tous  les  cas  de  rétrécissements 
du  bassin  qui  s'y  trouvent  exposés  et  a  donné  la 
mesure  exacte  des  dimensions  de  cette  excavation, 
(Milan  1862).  Raruffi  Cesare,  (1864^;  Bertini 
Oreste,  (1865;;  Pellizzari  G.,  (1869);  Calderini 
Gio,  (1870j;  Casati  Gsetano,  (1871)  ;  Raggi  Antigono 
(1870);  etc.,  indépendamment  des  auteurs  anciens, 
ont  décrit  minutieusement  dans  leurs  écrits,  parus 
pour  le  plus  grand  nombre  dans  les  journaux  de 
médecine,  les  bassins  viciés  soit  par  ostéomalacie^ 
soit  par  rachitisme,  et  ont  comparé  l'influence  de 
ces  deux  causes  sur  la  configuration  du  bassin. 

La  première  observation  italienne  de  ramollisse- 
ment des  os,  est  due  à  Pirro  Maria  Gabrielli, 
de  Sienne^  {Ephem.  natur.  curiof^.  Decaa  III, 
an.  \\,  oh.<;.  3,  an.  1695,  p.  7).  Il  semblerait 
d'après     la    slatistiquo.     un     peu     niimix    faite     de 
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nos  jours  qu'autrefois,  que  l'ostéomalacie  et  le 
rachitisme  sont  plus  fréquents  dans  la  partie  supé- 
rieure de  l'Italie,  que  dans  la  partie  moyenne  ou 
dans  rinférieure,  et  sévit  plus  en  Lombardie  que 
dans  le  Piémont  et  dans  la  Vénétie.  Sur  huit 
mille  soixante-neuf  femmes  admises  à  faire  leurs 
couches  à  l'hospice  de  San-Catterina  alla  Ruota, 
de  1852  à  1870,  le  docteur  Casati  a  relevé  soixante- 
deux  cas  d'ostéomalacie,  soit  un  sur  cent  trente  ; 
toutes  ces  malheureuses  femmes  venaient  de  cette  partie 
du  Milanais  qu'on  nomme  la  vallée  de  TOlona.  Par 
contre,  sur  deux  mille  cent  quatre-vingt-neuf  entrées 
dans  les  mêmes  conditions  à  la  clinique  obstétricale 
de  Turin,  de  1862  à  1870,  il  n'y  eut  que  six  cas 
d'ostéomalacie,  soit  un  sur  trois  cent  soixante-quatre. 
Dans  le  Trentin,  TEsterle  a  noté  que  l'ostéomalacie 
était  une  maladie  des  plus  rare,  à  l'exception  de 
deux  pays  (Cembia  et  Alveno),  l'un  marécageux  et 
exposé  aux  fièvres  palustres^  l'autre  placé  sur  la 
montagne  et  recevant  les  vents  du  nord  chargés  des 
effluves  paludéennes  de  la  vallée  supérieure  de 
l'Adige  {An.   un.  di  med.    1861,  CLXXV,  396). 

La  grossesse  semble  avoir  une  influence  marquée 
sur  le  développement  du  ramollissement  osseux  ;  il 
faut  y  joindre  aussi  une  prédisposition  particulière 
du  sujet,  le  plus  souvent  celle-ci  incombe  à  la  misère. 

M.  le  professeur  Fabbri  s^est  attaché  tout  spécia- 
lement à  faire  connaître  et  à  étudier  les  vices  du 
bassin  ;  il  pense  que  le  rachitisme  et  l'ostéomalacie 
n'ont  pas  de   types  exclusivement  propres  à  chacune 
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de  ces  deux  espèces  de  maladies.  Nous  avons 
démontré  par  les  travaux  des  auteurs  classiques 
français,  qu'il  y  avait  au  contraire  des  différences 
bien  nettes  entre  ces  deux  affections  osseuses,  qui 
néanmoins  peuvent  se  confondre  et  se  surajouter, 
mais  cela  n'est  pas  la  règle.  *w 

Porro  a  décrit  deux  bassins  très-curieux,  l'un,  à 
l'opposé  de  celui  des  racbitiques,  avait  l'arc  antérieur 
bombé  au  lieu  d'être  aplati  et  déprimé  ;  il 
offrait  en  outre  cette  singularité  d'être  moins  altéré 
dans  la  structure  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 
(Pelv)  distocica  per  vizio  congenito  di  formazione 
e  per  influenza  rachitica.  Milan  1873).  Cet  auteur 
a  noté  un  autre  cas  très-intéressant  de  rétrécissc^ment 
extrême,  où  il  n'y  avait  que  trois  centimètres  à  l'ouver- 
ture inférieure  et  deux  à  l'ouverture  supérieure.  Ce 
vice  ne  pouvait  être  mis  à  l'actif  de  l'ostéomalacie 
ou  du  rachitisme,  car  la  jeune  femme  qui  en  était 
atteinte,  avait  les  bras  et  les  jambes  parfaitement 
droits  ;  il  s'agissait  d'une  atrophie  particuhère,  d'un 
processus  régressif  survenu  au  temps  de  la  puberté. 
(Bacino  distocio  per  atrofia.  Milano  1873). 


Baf<nn  ohlique-ovalaire .  —  Le  rétrécissement 
d'un  des  diamètres  obhques  constitue  cette  variété 
de  bassin  décrite  pour  la  première  lois  par  Nœgele, 
le  célèbre  professeur  d'Heidelberg.  En  18G0,  M.  le 
professeur  Fabbri  avait  émis  une  théorie  mécanique 
analogue    à    celle     du    professeur    allemand,    pour 
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expliquer  la  formation  du  bassin  oblique  ovalaire. 
11  disait  à  ce  propos  :  «  Que  du  changement  de 
forme  des  os  dépendait  en  fait,  l'obliquité  ovalaire. 
tandis  que  l'atrophie  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque  ne 
devait  être  considérée  seulement  que  comme  une 
circonstance  aggravante.  »  {Mem.  delV  accad. 
délie  scienze  di  Bologna  1861.  X.  13).  Nous  ne 
suivrons  pas  Nœgele  dans  les  savantes  descriptions 
que  conjtient  la  monographie  qu'il  a  publiée  sur  cette 
variété  de  déformation  ;  importance  capitale  qu'il 
attache  à  l'ankylose  de  l'articulation  sacro-iliaque, 
dont  il  fait  un  caractère  pathognomonique  de 
l'obHquité  du  bassin,  n'est  pas  admise  par  tous  les 
accoucheurs.  Un  grand  nombre  de  bassins  ovales 
ne  présentent  pas  cette  ankylose,  qui  ne  serait  pour 
Cazeaux  et  Tarnier  qu'un  épiphénomène  pathologique 
se  retrouvant  dans  la  plupart  des  cas.  Au  point  de 
vue  pratique^  il  ofïre  tout  à  la  fois  la  compression 
d'une  des  parois  antéro-latérales  et  la  proéminence 
obhque  de  l'angle  sacro-vertébral. 

Dans  les  Annales  universelles  de  médecine  (i^  1 87 1 , 
chapitre  CLXXVIl,  p.  588,  M.  le  professeur  Fabbri 
a  émis  cette  pensée,  qu'il  croyait  que  la  défor- 
mation oblique-ovalaire  pouvait  se  produire  par  une 
compression  du  bassin  pendant  la  vie  intra-utérine, 
pendant  l'accouchement,  ou  pendant  le  premier  âge. 

Dans  un  quatrième  mémoire^  M.  le  professeur 
Fabbri  en  décrivant  un  bassin  oblique-ovalaire  de 
Nœgele,     avec     l'écrasement     et     la     claudication 
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pelvienne  à  gauche,  (cette  pièce  se  trouve  dans  le 
Musée  anatomo-pathologique  de  l'école  de  S.  Maria 
Nuova  de  Florence),  revenait  sur  la  manière  dont 
se  produit  l'obliquité  ovalaire,  et  manifestait  sa 
satisfaction  de  voir  que  tous  les  faits  recueillis 
confirment  les  théories  de  raction''mécanique  pouvant 
seule  produire  cette  déformation.  (Além.  deW 
accad.  ^cien.  Bologna  1873.  III.  97.  132). 
Joulin^  dans  son  traité  (op.  cit.,  p.  815),  disait  que  le 
diagnostic  d'un  bassin  oblique  ovalaire  ne  pouvait 
se  faire  que  sur  le  cadavre,  parce  que  «  rien  dans 
l'aspect  de  la  femme  ni  dans  les  antécédents,  ne 
permet  de  le  soupçonner  en  temps  utile.  »  Beluzzi 
néanmoins,  par  un  examen  attentif  et  par  la  pelvi- 
métrie,  a  pu  constater  cette  altération  sur  une  jeune 
femme  qu'il  accoucha  prématurément.  [Bidl.  scien. 
med.  1869.  VIII.  354).  Lazzati  a  reconnu  également 
cette  disposition  vicieuse  en  faisant  une  application 
de  forceps.  (Anyi.  un.  med.  1864.  CLXXIX.  345). 

La  claudication  par  les  lésions  variées  qui  la 
produisent,  apportent  des  modifications  dans  la  forme, 
dans  l'extension,  et  dans  les  rapports  mutuels  des 
diverses  parties  du  bassin.  Elle  est  toujours  la  ^ 
résultante  des  actions  mécaniques  lentes  et  prolongées, 
soit  par  suite  d'une  inégale  pression  de  la  tête  des 
fémurs,  soit  par  le  manque  d'harmonie  entre  les 
actions  des  muscles  congénères  des  deux  côtés  du 
bassin  et  du  tiraillement  anormal  produit  dans  les 
os  par  d'autres  muscles  et  par  quelques  ligaments 
placés  dans  une  tension  irrégulière,  par  le  fait  naème 
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de  la  boîterie.  L^obliquité  et  récrasement  consécutif 
du  bassin  dans  la  claudication  unilatérale  est  peu 
grave  le  plus  ordinairement.  Celui-ci  .  ne  se 
déprime  pas  du  côté  de  la  boîterie  mais  du  côté 
opposé,  à  cause  d'une  pression  plus  forte  exercée 
par  le  fémur  sain  sur  lequel  s'appuie  tout  le  poids 
du  corps  ;  par  cela  même  la  sjmphise  du  pubis  est 
déplacée  et  s'incline  vers  la  partie  qui  boîte.  L'os 
iliaque  alors  est  porté  en  haut  et  redressé  par 
l'action  inusitée  des  muscles  qui  ont  un  point 
d'attache  à  la  crête  même  de  cet  os  et  l'autre 
attache  en  un  point  quelconque  du  tronc,  action  qui 
n'est  point  contrebalancée  par  les  muscles  antago- 
nistes devenus  faibles  et  atrophiés.  L'os  iliaque 
perd  ainsi  peu  à  peu  de  son  volume;  l'aile  du 
sacrum  quelquefois,  subit  une  sorte  d'écrasement 
et  se  trouve  dans  des  conditions  analogues 
à  celles  observées  dans  le  bassin  oblique-ovalaire . 
Lorsque  la  claudication  n'est  pas  l'effet  de  la 
luxation  coxo-fémorale  ou  de  l'arthropathie  de  cette 
articulation,  mais  succède  à  une  fracture  du  bassin, 
on  voit  ordinairement  l'écrasement  de  l'os  iliaque, 
du  côté  malade.  M.  le  professeur  Fabbri  s'est 
longuement  arrêté  a  l'explication  de  ces  diverses 
lésions  et  a  étudié  (mémoire  II  et  III)  avec  beau- 
coup d'originalité  et  un  grand  sens  critique,  les 
différentes  théories  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet 
par  les  classiques  modernes.  M.  le  professeur 
Rizzoli,  dans  un  mémoire  adressé  à  l'Académie  des 
sciences  de  Bologne  (1871.  X.  493),  a  montré  que 
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les  exceptions  aux  règles  précédentes  sont  assez 
grandes^  puisque  sur  vingt  et  un  cas  de  claudications 
unilatérales  observées  la  plupart  sur  le  vivant, 
Tapplatissement  antéro-latéral  s'est  rencontré  douze 
fois  du  côté  de  la  boîterie  et  neuf  fois  du  côté 
opposé .  ^ 

Dans  la  claudication  bi-latérale^  dit  encore  M.  le 
professeur  Fabbri,  les  altérations  sont  généralement 
symétriques. 

Dans  ses  Advenaaria  ch.irurgica  (Mediolani  1790), 
Paletta  a  parlé  longuement  de  la  claudication  congé- 
nitale et  des  déformations  qui  se  rencontrent  dans 
le  bassin,  que  la  boîterie  ait  son  origine  avec  la 
naissance  ou  pendant  la  première  enfance.  Cet 
auteur  dont  on  ne  trouve  pas  le  nom  cité,  à  ce 
propos,  par  les  auteurs  français  qui  ont  traité 
la  question,  concluait  comme  les  écrivains  de 
notre  époque,  Hubert  par  exemple,  qu'une  femme 
qui  boîte  depuis  sa  naissance  ne  doit  pas 
trop  appréhender  la  parturitioii,  si  elle  n'est 
pas  atteinte  de  diathèses  qui  vicient  la  structure 
et  ébranlent  la  solidité  naturelle  des  os.  Sédillot, 
a  le  premier  appelé  l'attention  sur  l'influence 
des  luxations  congénitales  sur  la  conformation 
du  bassin  ;  cette  influence  se  fait  sentir  sur 
le  grand  et  le  petit  bassin.  Dupuytren  s'est 
gravement  trompé  lorsqu'il  a  prétendu  que  les 
phénomènes  de  la  luxation  originelle,  n'influençaient 
en  rien  le  développement   des   os    ihaques,    et   que 


*. 
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celui-ci  est  aussi  favorable  à  raccouchement  que 
chez  les  personnes  bien  conformées;  cet  acte  est 
parfois  difficile^  mais  il  ne  s'est  pas  encore  montré 
impossible  dans  ces  conditions. 

Les  annales  de  la  science  italienne  ne  sont  pas 
riches  en  fait  de  rétrécissement  du  bassin  par  suite 
d'exostoses,  d'enchondromes,  d'ostéosarcomes,  ou 
d'autres  espèces  de  tumeurs  qui  se  développent  dans 
les  os  ou  sur  les  parties  molles  de  cette  cavité. 
La  savante  dissertation  de  M.  Puchelt  est  le 
meilleur  ouvrage  que  l'on  puisse  consulter  à  ce  sujet. 
[Commentarium  de  tnmorihus  in  pelvi  jpartum 
impedientihus .  Heidelberg  1840). 

KiHan  (Schilderungen  neuer  Bechenformen . 
Mannheim  1854),  s'est  occupé  du  bassin  épineux 
dont  le  premier  exemple  a  été  donné  par  Séverin 
Pineau  (op.  cit.).  Cette  sorte  de  saiUie  osseuse 
naissant  à  l'intérieur  du  bassin,  a  été  considérée 
par  Depaul  comme  un  des  effets  du  rachitisme  ou 
du  développement  imparfait  des  os.  AsdrubaU  en  a 
observé  un  exemple  (op.  cit.  p.  61.  I).  Colla  a  vu 
un  cas  de  stéatome,  qui  naissait  supérieurement  d'un 
côté  du  sacrum,  et  était  placé  en  travers  de  Touver- 
ture  du  bassin  dont  il  occupait  la  plus  grande 
partie.  La  femme  sur  laquelle  cette  tumeur  a  été 
observée  avait  déjà  eu  huit  accouchements  heureux  ; 
il  fallut  pour  la  délivrer  faire  la  craniotomie.  Un 
enchondrome  de  la  grosseur  du  poing  a  été  trouvé 
à  la   face  interne  de  la  symphyse  du  pubis,  par  le 

15 
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docteur  Giuseppe  Pellegrini.  [An.  un.  med.    1844. 
ex.  505). 

M.  le  professeur  Massarenti  [Rivista  clinica 
di  Bologna.  1871,  p.  15)^  dut  pratiquer  l'opération 
césarienne  pour  sauver  "un  enfant,  à  cause  d'une 
tumeur  fibreuse  attachée  au  périoste  du  pubis 
dont  le  développement  insolite  avait  fini  par  obstruer 
toute  la  cavité  du  bassin  ;  malgré  cette  tumeur  la 
grossesse  suivit  son  cours,  et  Tenfant  n'eut  pas  trop 
à  souffrir  de  ce  voisinage;,  puisqu'il  avait  en 
naissant  le  poids  de  quatre  mille  trois  cent  soixante- 
quinze  grammes. 


CHAPITRE    IV. 


Indications  thérapeutiques  que  présentent  les  vices  de 
conformation  du  bassin 


Les  moyens  mécaniques  et  gymnastiques  dont  on 
a  tant  vanté  les  bienfaits  pour  remédier  aux  vices 
de  conformation  du  bassin,  n'ont  pour  nous  aucune 
efficacité^  car  ils  ne  peuvent  pas  changer  la  forme  de 
celui-ci.  A  côté  de  cette  thérapeutique  décevante  et 
pourtant  si  universellement  répandue,  le  rôle  du 
médecin  ne  se  trouve  pas  pour  cela  effacé,  car  son 
intervention  dans  les  premières  années  surtout, 
exerce  une  influence  heureuse  sur  les  mauvaises 
prédispositions  des  petits  malades  qu'il  doit 
laisser  longtemps  couchés,  qu'il  ne  laissera  pas 
constamment  sur  les  bras  de  leur  nourrice^  auxquels 
il  proscrira  toute  pression  par  corsets  ou  ceintures,  etc. 
Il  convient  enfin  de  ne  permettre  la  marche  que  le 
plus  tard  possible  ;  ces  moyens,  avec  le  traitement 
hygiénique  et  pharmaceutique  du  rachitisme,  ont 
une  réelle  valeur  au  début  de  la  vie.  A  ce  sujet 
les  stations  sur  les  bords  de  la  mer,  qui  ont  été 
créées  pour  les  rachitiques  et  les  scrofuleux^  en 
Italie  comme  en  notre  pays,  et  dont  nous  avons 
parlé  dans  la  première  partie  de   ce  travail  relative 
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à     l'hygiène     publique,      rendent      d'incontestables 

services. 

M.  le  professeur  Dubois,  dans  sa  thèse  de 
concours  pour  le  professorat,  a  rangé  les  bassins 
viciés  en  trois  catégories,  suivant  le  degré  de 
rétrécissement  : 

1°  Bassin  dont  le  plus  petit  diamètre  a  au  moins 
neuf  centimètres  et  demi; 

2°  Bassin  dont  le  plus  petit  diamètre  a  au  moins 
six  centimètres  et  demi; 

3°  Bassin  dont  le  diamètre  est  encore  plus  petit. 

Il  convient  de  conserver  cette  division. 

Aranzio,  dans  un  moment  de  raillerie,  disait 
qu'il  préférait  dans  les  cas  de  rétrécissement  consi- 
dérable, honestam  fugam  capere  quam  adeo 
gravia  suhire  discrimina.  Tout  autre  était  comme 
bien  Ton  pense,  l'intervention  médicale  du  célèbre  ana- 
tomiste  bolonais.  La  nature  défie  souvent  les  prédic- 
tions de  la  science  ;  c'est  ainsi  que  l'on  a  consigné  des 
accouchements  terminés  sans  aucune  aide  chirur- 
gicale, alors  que  cependant  le  rétrécissement  du 
bassin  avait  moins  de  six  centimètres.  M.  le 
professeur  Depaul  en  cite  deux  exemples  dans 
son  cours.  Le  docteur  Luigi  Gargano  en  a 
recueilli  un  cas  dans  la  clinique  obstétricale  de 
Naples  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  et  sacro-pubien 
du  bassin  était  réduit  à  soixante-huit  millimètres. 
Le  docteur  GolineUi  [Bull,  scien.  med.  1871. 
XI,  23)^  en  a  noté  un  autre   exemple  très-curieux. 
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Balocchi  (Ostefricia ,  p.  619),  à  la  clinique  de 
Florence,  a  assisté  à  la  parturition  de  deux  rachitiques 
l'une  d'un  enfant  vivant,  l'autre  d'un  fœtus  mort  ; 
la  mère  de  ce  dernier  succomba  peu  de  temps 
après.  M.  le  professeur  Pastorello,  a  vu  à  la  cli- 
nique de  Padoue^  une  femme  âgée  de  quarante- 
deux  ans,  déjà  mère  de  sept  enfants,  avoir  à  sa 
huitième  grossesse  un  rétrécissement  du  bassin  de 
cinquante-cinq  millimètres  par  suite  d'ostéomalacie . 
Malgré  cela,  et  alors  qu'on  songeait  à  pratiquer  l'opéra- 
tion césarienne  après  trois  jours  d'attente,  la  tête  se 
présenta  à  la  vulve  en  état  de  décomposition; 
l'accouchement  fut  dès  lors  bientôt  terminé  et  la 
malheureuse  finit  par  guérir  malgré  une  grave 
complication  d'hydropisie.  [Giorn.  Veneto  scien. 
med.  1863.  XXI.  319). 

Le  Bulletin  de^  Sciences  Médicales  (1866^  I, 
479),  cite  le  fait  du  professeur  Cavara  qui  fit  à 
Bologne  une  céphalotomie  sans  pouvoir  parvenir 
à  extraire  le  foetus  ;  ce  dernier,  huit  jours  plus 
tard,  fut  expulsé  spontanément  par  la  mère  dans 
un  effort  vigoureux.  Vergea  {7^e?idic  deW 
osped.  Maggiori  di  Milano  A,  1856-57 .  Mi  la  no 
1859  p.  17);  —  Balocchi  (op.  cit.  p.  82^; 
Calderini  [V Osteomalacia  p.  61,  obs.  V^)  ;  Casati 
{sull'osléomalacia,  p.  105,  obs.  IP  et  12®),  ont 
pu*bhé  des  exemples  d'accouchements  spontanés  malgré 
les  déformations  et  le  rétrécissement  du  bassin  par 
l'ostéomalacie .  Valtorta  [Giot^n.  Veneto  1869,  X., 
223),    donne    aussi    deux     exemples     remai-quables 
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d'accouchements  spontanés  chez  une  femme  bossue 
avec  un  rétrécissement  considérable  du  bassin  ; 
autre  cas  dans  le  Bulletin  de^  Sciences^  Médicale!^, 
1866,  I,  482).  M.  le  docteur  Campari  a  relaté  un 
exemple  analogue,' in  :  Ann.un.Med.  1831, LX,  140), 
etc.,  etc. ...  M.  le  professeur  de  Rensis,  {Os.^ervazioni 
annali  clinici  delTo^pedale  degV  incurabili  1838, 
IV,  291),  raconte  la  délivrance  naturelle  à  sept 
mois,  d'un  fœtus  mort,  chez  une  rachitique  atteinte  d'un 
rétrécissement  du  bassin  exceptionnel,  puisque 
l'espace  compris  entre  le  sacrum  et  le  pubis  n'était 
que  de  dix-huit  lignes  !  Balocchi  a  formulé  les 
règles  à  suivre  pour  l'accouchement  en  présence 
d'un  rétrécissement  du  bassin  :  «  L'attente  doit  être 
la  base  principale  de  la  conduite  de  l'accoucheur 
lorsque  le  diamètre  du  passage  ne  dépasse  pas 
trois  pouces  et  demi  (74  milhmètres),  avant  de 
recourir  au  forceps  si  la  nature  ne  se  charge  pas 
de  l'expulsion  du  fœtus.  Si  le  plus  petit  diamètre 
est  entre  trois  pouces  et  trois  pouces  et  demi,  on  devra 
encore  faire  une  part  suffisante  à  l'attente,  pour 
recourir  ensuite  et  à  plusieurs  reprises,  au  forceps 
ou  à  l'aide-forceps  de  Joulin.  Si  le  rétrécissement 
est  moindre  que  trois  pouces  et  demi  (trois 
pouces  un  quart),  l'expérience  a  montré  que 
l'organisme  ne  peut  expulser  le  fœtus  ;  si  celui-ci 
est  vivant  on  pratiquera  la  symphjséotomie  pour 
que  le  bassin  arrive  à  avoir  deux  pouces  et  trois 
quarts  ;  à  deux  pouces  et  demi  (68  millimètres),  il 
ne  faut  songer  qu'à  pratiquer  la  pubiotomie,    (opé- 
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ration  qui  consiste  à  scier  de  chaque  côté  le  corps 
et  la  branche  des  pubis,  entre  les  deux  trous  sous- 
pubiens)  . 

De  deux  pouces  et  demi  à  deux  pouces,  si  le 
fœtus  est  mort,  on  ne  peut  songer  qu'à  l'embryo- 
tomie  ;  si  il  vit,  à  l'opération  césarienne .  Entre 
deux  pouces  et  un  pouce  et  demi  (54  millimètres, 
40  millimètres);,  le  fœtus  étant  mort,  on  peut  tenter 
quelque  procédé  embryotomique .  Enfin  au-dessous 
de  un  pouce  et  demi,  mort  ou  vif,  on  doit  tou- 
jours exécuter  l'opération  césarienne.  »  {Ostetricia, 
p.  628). 

Ces  préceptes  ne  sont  pas  suivis  par  tous  les 
accoucheurs  italiens,  qui  sont  divisés  sur  plusieurs 
points  théoriques  et  pratiques  ;  les  uns  vantent  la 
version,  d'autres  le  forceps  dans  les  cas  où  le 
rétrécissement  n'est  pas  infranchissable,  et  aussi 
suivant  les  différentes  présentations  de  l'enfant. 

Un  grand  nombre  d'écrits  ont  paru  sur  cette 
question.  Citons  la  thèse  du  docteur  Valsuani 
Emiho.  Milan  1862,  La  versione  podalica  nei  difetti, 
del  hacino.  —  Celle  du  docteur  Tibone  Domenico, 
Turin  1863,  Forcipe  e  Rivolgimento  nelle  rist7^et~ 
.  tezze  pelviche.  — 

Duse  A^  Sulla  convenienza  del  rivolgimento 
per  i  piedi  in  caso  di  hasino  ristretto  in  primo 
grado.  Dimw^lrazione  {Gaz.  med.  Prov .  Venete 
1865,  p.  277,  381,  395). 
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De  Cavazzani  Guido.  —  Risposta  alla  dimos- 
trazione  sud.  etc.  (Idem  p.  297  ;  1866  p.  40).  Dans 
trente  et  un  cas  d^accouchements  artificiels  pour  vice 
de  conformation  du  bassin  par  ostéomalacie,  la 
version  fut  pratiquée  dix  fois  à  l'hôpital  de  Sainte- 
Catterina  alla  Ruota  de  Milan,  et  quatre  fois 
seulement  on  fit  usage  du  forceps  ;  sept  fœtus  furent 
extraits  vivants  par  la  première  opération^  tandis 
qu'il  n'y  en  eut  qu'un  seul  dans  les  mêmes  con- 
ditions par  la  seconde  méthode.  M,  le  docteur 
Casali  dont  nous  avons  déjà  cité  les  travaux,  pré- 
fère pour  cette  raison  la  version  au  forceps;  par 
contre  De  Billi,  s'est  servi  fréquemment  de  cet 
instrument  et  sur  trente-cinq  cas  de  bassins  rétrécis 
obtenait  par  ce  procédé  dix  enfants  vivants  et 
sauvait  trente  et  une  femmes .  (Ann .  un .  med . 
1844,  CXI,  309). 

M.  le  professeur .  Fabbri^  invite  les  accoucheurs 
italiens  à  profiter  de  l'expérience  de  leurs  prédé- 
cesseurs et  à  vérifier  les  faits  avancés  avant  de  se 
prononcer  sur  cette  question.  C'est  le  plus  sage 
conseil  qui  puisse  être  donné,  et  qui  à  la  longue^ 
pourra  servir  de  base  à  une  thérapeutique  exclusive 
appUquée  à  chaque  cas  en  particuUer.  Jouhn  est 
partisan  du  forceps  et  repousse  la  version  toutes 
les  fois  que  Tinstrument  peut  être  appUqué,  excepté 
dans  les  cas  de  bassins  obHquement  déformés.  (De 
la  version  pelvienne,  de  ses  avantages  et  de  ses 
iticonvénients,  in  :  Mém.  de  faccad.  de  médec. 
1805-66  XXVII  5).  Cazeaux,  donne  également  pour 


règle  la  version  dans  les  bassins  obliques-ovalaires  ; 
Tibone,  tranche  enfin  la  question  dans  sa  thèse 
d'agrégation  soutenue  à  Turin  [op,  cit.  p.  50)^  par 
ces  paroles  :  «  Lorsque  dans  un  bassin  asymétrique  le 
diamètre  occipito-frontal  de  la  tête  foetale  coïncide 
avec  le  rétrécissement  oblique,  la  version  ne  devient 
pas  seulement  une  opération  providentielle,  mais  de 
nécessité .     » 

M.  le  professeur  Mariano  Pantaleo,  dans  la 
Gazzetta  clinica  di  Palermo,  anno  1869,  a  fait 
également  des  études  sur  cette  thèse. 

La  craniotomie  faite  avec  les  ciseaux  de  SmeUie, 
le  céphalotribe  de  Baudelocque,  etc. . . .  est  une 
opération  d'embryotomie  dont  on  trouve  dans  Hippo- 
crate  plusieurs  passages  qui  s'y  rapportent,  ce  n'est 
donc  pas  une  conquête  nouvelle  de  Tobstétrique. 

On  divise  dans  tous  les  traités  classiques  l'embryo- 
tomie  en  trois  sections   : 

1°  La  craniotomie,  ou  perforation  du  crâne  ; 
2°  La  céphalotripsie,  ou  écrasement  du  crâne  ; 
3°  L'embryotomie  ou  section  du  cou  ou  du  tronc. 

Nous  reviendrons  spécialement  sur  ces  opérations 
dans  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage,  qui  traitera 
en  particuher  de  toutes  les  opérations  usitées  en 
obstétrique,  disons  seulement  ici  que  cette  opération 
se  pratique  de  nos  jours  bien  plus  souvent  en 
Angleterre  qu^en  France  et  en  Itahe,  où  de  temps 
à   autre    se     faisait    encore    l'opération    césarienne 
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et  la  symphysétomie,  ce  qui  ne  donne  pas,  tant  s'en 
faut,  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  ceux 
obtenus  dans  la  pratique  anglaise.  (Cazeaux  et 
Tarnier  op.  cit.  p.  1087). 

M.  le  professeur  Porro,  a  doté  Fart  des  accou- 
chements d'une  nouvelle  opération^  qui  permet 
désormais  de  sauver  le  plus  grand  nombre  des 
enfants  des  rachitiques  ;  nous  aurons  bientôt  l'occa- 
sion de  nous  appesantir  sur  cette  importante  et 
hardie   application  de   la   chirurgie    à   l'obstétrique. 


CHAPITRE    V. 


Dystocie  par  vices  de  conformation  de  la  vulve  et 
du  vagin,  et  des  autres  parties  contenues  ou 
placées  dans  le  bassin.  —  Des  tumeurs  des 
parties  voisines  du  canal  pelvien  et  du  tissu 
cellulaire  de  l'excavation.  —  Obstacles  dus  au 
corps  de  l'utérus. 


Nous  avons  parlé  dans  un  chapitre  précédent  des 
tumeurs  osseuses  du  bassin^  nous  n'y  reviendrons 
pas.  En  outre  de  ces  tumeurs^  il  y  a  souvent  à 
vaincre  une  résistance  trop  grande  des  parties  géni- 
tales externes  ;  une  ou  deux  incisions  faites  avec  de 
forts  ciseaux  à  pointes  mousses  a  facilement  raison 
de  cet  obstacle;  quant  à  la  résistance  exagérée  du 
périnée,  on  en  vient  à  bout  par  le  forceps.  Les 
déchirures  qui  se'  produisent  si  souvent  pendant 
l'accouchement  nécessitent  une  intervention  chirur- 
gicale pour  rapprocher  les  tissus  divisés  ;  la  guérison 
spontanée  n'est  cependant  pas  chose  rare.  En  cas 
dlntervention  chirurgicale^  la  pratique  généralement 
suivie  en  Italie,  consiste  à  attendre  que  la  tuméfaction 
des  parties  déchirées  soit  disparue,  et  alors  le  pro- 
cédé classique  d'avivement  et  de  suture  métallique 
est  mis  à  exécution  et  donne  les  meilleurs  résultats. 
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Le  vagin,  la  vulve,  peuvent  indépendamment  des 
vices  de  contormation  bien  connus^,  être  le  siège  de 
tumeurs  variées  qui  sont  autant  de  cas  de  dystocie, 
telles  que  l'œdème  des  grandes  lèvres,  le  thrombus 
de  la  vulve  et  du  vagin,  les  kystes,  les  abcès,  les 
tumeurs  fibreuses  pédiculées  ou  non^  les  dégéné- 
rescences cancéreuses  et  les  végétations  de  toute 
espèce.  Tous  les  traités  d^acccouchement  en 
donnent  le  détail,  nous  passerons  donc  et  analyserons 
seulement  les  tumeurs  de  l'ovaire.  Presque  toujours  les 
tumeurs  formées  par  l'ovaire  déplacé^  tombent  dans  le 
cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  se  réfléchissant  de 
la  face  postérieure  du  vagin  sur  la  face  antérieure 
du  rectum.  Sur  trente  et  un  cas  rappelés  par  Puchelt, 
quinze  furent  mortels  pour  la  femme^  vingt-trois 
pour  l'enfant  ;  vingt  et  un  enfants  et  une  femme 
succombèrent  pendant  le  travail.  D'après  le  même 
auteur  daûs  cinq  cas  où  Ton  crut  devoir  aban- 
donner l'accouchement  aux  ressources  de  l'orga- 
nisme, quatre  des  mères  moururent,  et  deux  enfants 
seulement  vinrent  au  monde  vivants.  Le  refoulement 
simple  de  la  tumeur  n'a  été  qu'une  seule  fois  suivi  de 
succès  pour  les  deux  individus  ;  dans  un  autre  cas, 
Tenfant  naquit  mort.  La  ponction  simple  fut  faite 
une  fois  avec  succès  ;  dans  deux  autres  cas  on  dut 
faire  Tembryotomie;,  les  femmes  moururent.  Deux  fois 
encore  on  a  fait  la  version  avec  un  seul  succès  pour  la 
mère.  L'incision  pratiquée  trois  fois  ne  fut  heureuse 
pour  les  deux  sujets  que  dans  un  seul  cas  ; 
dans  un   quatrième,   la  version   fut    pratiquée   après 
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l'incision,  la  mère  et  l'enfant  moururent  ;  il  en  fut 
de  même  du  forceps  appliqué  une  seule  fois.  Sur  six 
observations  dans  lesquelles  la  perforation  du  crâne 
fut  nécessaire,  trois  femmes  seulement  se  rétablirent  ; 
celles  qui  furent  délivrées  avec  les  crochets  guérirent 
toutes  deux. 

Lovati  eut  à  assister  une  parturiente  atteinte  de 
kyste  ovarique  dans  la  clinique  de  Pavie,  la  tumeur 
qui  faisait  obstacle  à  la  sortie  de  la  tête,  fut 
refoulée  en  donnant  une  position  déclive  au  corps 
de  la  femme  dans  le  sens  opposé  ;  Tenfant  vint  au 
monde  mort,  et  la  mère  succomba  quinze  jours 
après  à  une  métropéritonite.  {Ann.  un.  med.  1834, 
LXIX,  427).  M.  le  professeur  Pastorello  dut  faire 
Topération  césarienne  pour  un  kyste  de  Tovaire  qui 
occupait  les  deux  tiers  postérieurs  du  bassin,  la 
petite  fille  que  cet  accoucheur  dégagea  ainsi  vécut, 
mais  la  mère  mourut  de  péritonite  cinq  jours  après 
(Giorn.  Veneto  scien.  med.  1863,  XXI,  341). 
Le  docteur  Giuseppe  Brancadoro  fut  obligé  d'arriver 
à  ce  cruel  expédient  dans  un  cas  analogue  dont 
rissue  fut  fatale  également.  Les  kystes,  dans  ces 
deux  cas,  contenaient  des  débris  fœtaux.  [Bull. 
Scien.  med.   1857,  VIII,  430). 

Bertrand!  a  publié  une  observation  parue  dans  les 
Mém.  de  Vacad.  de  chirurgie  de  Paris,  1757, 
VII,  390^  où  un  kyste  situé  entre  le  vagin  et  le 
rectum  ne  mit  pourtant  pas  obstacle  à  Taccou- 
chement. 
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De  Billi  raconte  qu'une  accouchée,  sujette  à  la 
constipation  depuis  son  enfance,  n'avait  eu  aucune 
évacuation  alvine  depuis  vingt-quatre  jours,  quand 
commença  le  travail.  Le  rectum  était  tellement 
distendu  qu'il  accollait  le  vagin  au  pubis  à  un  tel 
point  que  le  doigt  ne  pouvait  y  pénétrer.  On  fut 
obligé  d'extraire  par  parties  les  fèces  au  moyen 
d^'une  spatule  ;  on  en  retira  sept  livres  !  et  la 
malade  put  aussi  rendre  une  quantité  d^urine. 
L^'accouchement  qui  suivit  se  termina  sans  incidents. 
{Ann.  un.  med.  1844^  CXI,  296).  Lauverjat, 
Guillemeau,  Fournier,  in  :  Dict .   dçs  sciences  med. 

IV,  p.  155,  citent  des  cas  semblables. 

La  distension  exagérée  de  la  vessie  peut  être  une 
cause  de  dystocie.  M.  le  docteur  Leopoldo  Golinelli, 
en  a  exposé  un  cas,  in  :  Bidl.   scien.   med.    1868, 

V,  378;  l'obstacle  levé,  Taccouchement  fut  prompte- 
ment  terminé. 

La  hernie  de  la  vessie  dans  le  vagin  est  encore 
une  difficulté  qui  peut  se  présenter  pendant  la  par- 
turition.  M.  le  docteur  Martennicci  en  a  fait  l'objet 
d'un  travail  paru  dans  les  {Mémoire  ginecologiche 
Oneglia,  1873,  p.  73).  Tibone  a  constaté  une 
cxtrophie  vesico-vaginale  [Rendic.  délia  clinica 
ostetr.  Turin  1867,  p.    10). 

Le  diagnostic  des  calculs  n'est  pas  toujours  facile 
a  priori,  et  ces  corps  étrangers  peuvent  être  un 
obstacle  à  l'expulsion  du  fœtus,  d'où  l'utilité  de 
pratiquer  le   cathétérisme  avant  tout   accouchement. 
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Colla,  vit  une  excroissance  cancéreuse  énorme 
ressemblant  à  un  chou-tleur,  qui  avait  pris  nais- 
sance sur  toute  la  partie  antérieure  de  l'orifice  de 
l'utérus  (Saggio  Elementare,  etc.,  Parme  1800, 
p.  178)  ;  on  crut  à  une  insertion  vicieuse  du  pla- 
centa,   la  malade  mourut  d'hémorrhagie. 

Vambianchi  observa  un  li brome  gros  comme  la 
tête  d'un  foetus  dans  les  parois  mêmes  de  l'utérus, 
chez  une  rachitique  dont  le  bassin  était  rétréci. 
{Gaz.  med,  jprov .  Venete,  1863,  p.  25). 

Agudio  a  mentionné  un  cas  semblable. 

Casati  a  vu  un  accouchement  se  terminer  heureu- 
sement malgré  la  présence  d'un  fibrome  qui  semblait 
au  début  du  travail  devoir  faire  obstacle  à  la  déli- 
vrance. {Prospetto  clinico  A,  1865,  p.  63;. 

Tous  les  corps  fibreux  sous-muqueux,  exposent  à 
une  hémorrhagie  pendant  la  délivrance  parce  qu'ils 
gênent  le  retrait  de  l'utérus  par  leur  volume .  Il  est 
donc  bon  de  se  rappeler  que  le  travail  qui  survient 
à  la  face  interne  de  l'utérus  pendant  les  suites 
de  couches  peut  provoquer  par  l'ulcération  de  la 
muqueuse  l'expulsion  spontanée  du  corps  fibreux;  on 
.  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  auteurs . 

Rizzoli  dans  un  cas  de  cancer  de  l'utérus,  ne  put 
pratiquer  la  version  podahque  pour  extraire  le  foetus 
à  cause  de  la  contraction  de  la  matrice  et  dut  pra- 
tiquer l'embryotomie .  La  mère  survécut  une  année, 
ce  qui  est  une  exception  à  la  régie  ordinaire . 
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Sur  vingt-sept  femmes  atteintes  de  cancer  du  col 
utérin  dont  Puchelt  a  recueilli  l'observation,  cinq 
moururent  pendant  le  travail,  neuf  peu  de  temps 
après,  dix  se  rétablirent  ;  on  ignore  le  sort  des  trois 
autres.  De  ces  vingt-sept  femmes,  quinze  accou- 
chèrent d'un  enfant  mort,  dix  d'un  enfant  vivant,  il 
n'est  rien  dit  de  l'état  des  deux   autres. 

Sur  les  soixante  observations  réunies  par  Chantreuil^ 
dans  son  traité  du  Cancer  de  V  Utérus  au 
point  de  vue,  de  la  conception,  de  la  grossesse  et 
de  r accouchement .  Paris.  1872.  p.  64,  vingt-cinq 
se  terminèrent  par  la  mort  pendant  l'accouchement 
ou  aussitôt  après,  les  trente-cinq  autres  ne  vécurent 
pas  au-delà  d'un  an  ;  seize  des  premières  succom- 
bèrent à  la  rupture  de  l'utérus,  et  vingt-neuf 
enfants  vinrent  au    monde  morts. 

M.  le  docteur  Giuseppe  Pellegrini  vit  chez  une 
parturiente  sur  la  lèvre  antérieure  de  l'orifice  utérin, 
une  singulière  tumeur  variqueuse  qui  avait  toutes 
les  apparences  d'un  polype  ;  il  eut  la  pensée  d'en 
faire  la  résection^  mais  se  ravisant,  il  se  borna  à 
la  faire  soulever  sur  le  pubis  par  la  sage-femme 
qui  l'assistait,  il  put  alors  terminer  l'accouchement 
par  le  forceps.  Après  quelques  minutes  la  tumeur 
était  déjà  affaissée,  quatre  jours  après  il  n'en 
restait  plus  de  trace,  et  l'on  ne  sentait  dans  la 
partie  antérieure  du  nmseau  de  tanche  qu'une 
certaine  grosseur,  c'est-à-dire  une  véritable  varice. 
Un  an  et  demi  après  la  môme  femme  accoucha  une 
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autre  fois;  la  tumeur  se  reproduisit,  mais  beaucoup 
plus  petite,  ce  que  ce  chirurgien  attribua  à  la 
durée  moins  longue  du  travail  et  aux  dimensions 
moins  fortes  de  la  tête  du  fœtus.  {Ann.  un.  med. 
1844,  ex,  514). 

Demman,  Burus,  Baudelocque,  parlent  dans  leurs 
traités,  de  ces  varices  accidentelles  du  col  pouvant 
mettre  obstacle  à  l'accouchement,  mais  ils  n'appellent 
pas  une  attention  spéciale  sur  cette  complication  qui 
reste  quoiqu'il  en  soit,  un  fait  rare  et  curieux,  peu 
répandu  encore  dans  les  recueils  gynécologiques. 

M.  le  docteur  Giuseppe  Brancadoro  enleva  avec 
succès  une  grosse  tumeur  fibreuse  qui  avait  le 
volume  des  deux  poings  et  qui,  attachée  à  la  lèvre 
postérieure  du  museau  de  tanche,  était  descendue 
dans  le  vagin  et  empêchait  l'accouchement  depuis 
trente  heures  ;  il  n'y  eut  aucune  hémorrhagie,  l'en- 
fant était  vivant  et  la  mère  fut  sauvée. 

M.  le  professeur  Edouard  Porro,  a  pubhé  dans 
le  Bulletin  deR  Sciences  Med.  (1873  XV,  161), 
une  observation  de  fibromyome  placé  dans  le  cul- 
de-sac  vesico-vaginal,  qui  retarda  pendant  plus  de 
dix  heures  l'accouchement  d'une  primipare,  mais  qui 
par  suite  de  violentes  douleurs  fut  chassé  au  dehors, 
restant  appliqué  contre  la  commissure  antérieure  de 
la  vulve  et  le  sommet  de  l'arcade  pelvienne.  Après 
la  tumeur,  grosse  comme  le  tête  d'un  enfant  à  terme, 
le  fœtus,  qui  était  mort,  fut  expulsé.  Le  jour 
qui  suivit   l'accouchement  l'opération    fut   pratiquée, 
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et  l'on  constata  que  cette  excroissance  n'avait 
aucun  pédicule,  ni  aucune  adhérence  avec  l'utérus 
et  que  comme  le  noyau  d'un  fruits  elle  s'était 
facilement  détachée  ;  les  suites  furent  des  plus 
simples. 

M.  le  professeur  Porro,  dont  nous  aurons  à 
analyser  plus  tard  les  hardies  opérations,  a  encore 
donné  le  compte-rendu  de  deux  accouchements 
difficiles  par  suite  de  tumeurs  fibro-cystiques,  ayant 
pris  leur  développement  dans  les  parois  de  la  ma- 
trice.  {Gaz.  med.    Lomh.    1873,  p.    353,  361). 

Toutes  les  autres  variétés  de  tumeurs  ne  pré- 
sentent plus  qu'un  intérêt  secondaire,  nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas. 

Parmi  les  obstacles  dus  au  corps  de  l'utérus, 
l'obhquité  de  cet  organe^  non  pas  <'.ette  inclinaison 
antéro-latérale  droite  peu  prononcée  qui  est  normale 
à  la  fin  de  ia  grossesse,  mais  l'obliquité  exagérée^ 
nous  arrêtera  un  instant.  Disons  avec  la  plu- 
part des  accoucheurs  français  que  cette  position 
vicieuse  peut  occuper  tous  les  sens,  antérieure,  posté- 
rieure, latérale-droite  et  latérale-gauche. 

Il  n'y  a,  du  reste,  dans  l'immense  majorité  des  cas 
aucune  indication  spéciale  à  remplir,  ce  n'est  pas  à  vrai 
dire  une  cause  de  dystocie,  mais  simplement  un  peu 
de  ralentissement  dans  la  marche  du  travail,  c'est 
au  moins  ce  que  nous  avons  compris  par  l'étude  des 
faits  consignés  dans  les  Recueih  italiens,.  La  position 
à  faire  prendre  à.  la  femme  est  le  meilleur  moyen  de 
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lever  tous  les  obstacles  ;  dans  les  cas  extrêmes  où 
cela  ne  suffit  pas,  on  doit  recourir  soit  à  la  version 
dans  l'obliquité  latérale^  soit  à  l'opération  césarienne 
vaginale,  si  cette  ressource   ne  peut  être  employée. 

Pellegrini,  Galligani^  ont  rapporté  quelques  faits 
se  rapportant  à  cette  inclinaison  vicieuse.  Viviani, 
à  l'hospice  des  parturientes  de  Gênes,  a  consigné 
dans  la  relation  des  accouchements  de  cet  hôpital, 
(p.  32),  Tobservation  d'une  jeune  femme  atteinte  au 
moment  d'accoucher  de  prolapsus  considérable  de 
l'utérus  puisqu'il  pendait  entre  les  cuisses  ;  en  vain 
on  essaya  de  pratiquer  la  version,  la  craniotomie, 
la  cêphalotrip^ie,  la  malheureuse  mourut  sans 
avoir  pu  être  délivrée  ! 

La  gastro-hystérotomie  fut  faite  avec  succès  pour 
un  prolapsus  utérin  en  antéversion  par  le  docteur 
Féhx  Ludovici  [Raccogl .  med.  Fano  1843,  XII, 
304). 

Le  prolapsus  de  l'utérus  complet  ou  incomplet, 
n'empêche  pas  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la 
fécondation  de  pouvoir  avoir  lieu,  ni  n'empêche  pas 
que  la  grossesse  suive  son  cours  physiologique.  Les 
docteurs  Mercoghano.  [Osmrv.  med.  di  Napoli 
1332,  p.  45)  ;  Perfetti  {Un  caso  di  gravidanza 
uterina  fuori  delVaddome.  Fermo,  1843);  Moretti 
(Miscellan.  med.  chir .  Pisa  1844)  ;  Lussana  {Gaz. 
med.  Lomb.  1850,  p.  104)  ;  Ruggenini  {Idem, 
1868,  p.  9),  en  ont  recueilH  des  observations  pro- 
bantes. Dans   tous  ces  cas,  il   fallut   pour    terminer 
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l'accouchement  avoir  recours  à  diverses   manœuvres 
obstétricales^,  forceps  et  autres. 

M.  le  professeur  D'Erchia  {Filiâtre  Sehezio, 
1867,  LXXII,  p.  321),  dans  un  cas  de  prolapsus 
prononcé  de  l'utérus,  chez  une  femme  qui  était  sur 
le  point  d'accoucher  de  son  deuxième  enfant,  put 
replacer  dans  sa  position  la  matrice  et  le  vagin  et 
délivrer  la  parturiente  par  la  version.  Lussana  dut 
inciser  le  museau  de  tanche,  pour  en  finir  avec  un 
travail  ne  dilatant  pas  suffisamment  cette  partie  de 
la  matrice  en  prolapsus,  et  en  dehors  du  vagin 
depuis  cinq  ans.  {Gaz.  med,  Lomb,  1850,  p.  104). 

La  rupture  de  l'utérus  est  un  des  plus  graves 
accidents  qui  puissent  arriver  à  la  femme  dans  l'état 
puerpuéral.  Sur  soixante-quinze  cas  cités  par  Chur- 
chill, neuf  seulement  eurent  Heu  chez  des  primipares  ; 
quatorze  des  femmes  étaient  à  leur  seconde  gros- 
sesse ;  treize  à  leur  troisième,  trente-sept  à  leur 
quatrième  ou  suivante.  Les  ruptures  spontanées  sont 
rares,  les  déchirures  produites  au  contraire  par  les 
manœuvres  de  la  version  ou  l'introduction  d'un 
instrument  sont  relativement  très-fréquentes  d'après 
Tarnier  [Loc.  cit.   p.  760). 

Fasola  cite  un  exemple  de  rupture  de  l'utérus 
suivi  de  guérison.  [Osserv.  sulle  p7^incipali  nia- 
lattie  délia  donna.  Vigevano,  1811,  p.  85).  Les 
recueils  scientifiques  ne  renferment  qu'un  petit 
nombre  de  guérisons  de  ce  grave  traumatisme;  on 
les  trouvera  consignés  dans    les  ouvrages  suivants: 
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Peu,  pratique  des  accouchements^  341  ;  —  Hamilton, 
OutUness  ofwoirlwifery  ;  —  James  Hamilton,  Select 
cases  in  midioifery,  136;  —  Jos.  Clarke,  Trans. 
of  association,  vol.  1  ;  —  Douglas^,  Essays  on 
rupture  of  utérus,  p.  7  ;  —  Labatt,  Dublin  med. 
essays,  343  ;  —  Frizell,  Trans.  of  association, 
vol.  II,  p.  15;  —  Roos^  Anals.  of  med.,  vol.  III, 
p.  877  ;  —  Kite,  Mem.  of  med.  Society,  vol.  IV^ 
p.  253;  —  Powel,  Med.  chir .  Transact . ,  vol. 
XII,  p.  357  ;  —  Birch,  idem,  vol.  XIII,  p.  357  ; 
Smith,  idem,  p .  373  ;  —  Mac-Intyre  et  Brook, 
Med.  gazette,  vol.  VII  et  janvier  1829  ;  — 
Hendrie,  Americ.  journ.  med.  science,  vol.  VI, 
p.  351  ;  —  Davis,  Ohs.  med.  vol,  II,  p.  1070; 
—  Keevar  et  Collins  ;  —  Orlander  ;  —  Velpeau, 
etc.  . .,  etc. .  .j  etc. 

M.  le  professeur  Kussmaul  d'Heidelberg,  a  fait 
des  études  spéciales  sur  les  vices  de  forme  que  peut 
présenter  l'utérus,  son  traité  est  le  meilleur  qui 
puisse  être  consulté  à  ce  sujet  :  {Von  dem  Manc/el 
der    Geharmutter,   Wûrzburg,  1859,  p.  256). 

Nous  avons  suffisamment  étudié  dans  la  première 
partie  de  ce  travail  les  utérus  doubles,  nous  n'y 
reviendrons  pas.  M.  le  professeur  Calori,  a  ren- 
contré dans  sa  pratique  deux  utérus  doubles  et  un 
bicorne;  cette  dernière  variété  appartient  comme 
l'on  sait  à  la  plupart  des  mammifères,  excepté 
l'homme,  les  singes  (moins  les  makis)^  les  tardi- 
gradcs  et  les  édentés.  Les  femmes  dont  parle  M.  le 
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professeur  Calori,  avaient  eu  plusieurs  couches 
toutes  heureuses.  [Mém.  dell'accad.  délie  Scienze 
di  Bologna.  1862,  I,  193).  Dans  ces  sortes 
d'accouchements,  la  délivrance  est  toujours  diffi- 
cile et  nécessite  l'intervention  active  de  Fart. 
M.  le  professeur  Giambattista  Mazzoni,  raconte 
qu'une  primipare  déjà  d'un  certain  âge,  avait  le 
vagin  et  Torifice  extérieur  de  l'utérus  divisés  en  deux 
parties  par  une  membrane.  Dans  l'accouchement  qui 
eut  heu  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  le  fœtus 
en  se  plaçant  en  première  position,  rompit  la  mem- 
brane par  suites  de  violentes  contractions  utérines. 
La  mère  et  Tenfant  n'eurent  en  aucune  façon  à 
souffrir  de  cette  déchirure  qui  se  cicatrisa  en  ne 
laissant  qu'un  seul  vagin  et  qu'un  seul  orifice. 
(Ostetricia  aspettante .  Flo?^e7ice,  1833,  p.   21). 

Les  vices  de  conformation  de  la  vulve  et  du 
vagin,  tels  que  l'union  des  grandes  et  des  petites  lèvres, 
la  persistance  de  l'hymen,  qui  peut  rester  après 
Taccouchement  comme  le  prouve  un  fait  observé 
par  Meckel  aîné  et  rapporté  par  Tolberg  ;  des 
cicatrices  vicieuses,  etc.,  etc.,  sont  autant  d'obs- 
tacles dont  on  trouve  partout  de  nombreuses 
relations.  Tous  ces  obstacles  sont  surmontés  assez 
souvent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  néan- 
moins dans  certaines  circonstances  l'accoucheur  doit 
intervenir,  Palletta  et  Callegari  en  ont  noté  des 
exemples.  On  a  vu  l'utérus  se  rompre  à  la  suite 
du  rétrécissement  et  de  l'obstruction  du  vagin  ; 
le  docteur  Mazza  en  a  publié  une  observation . 
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L'atrésie  complète  de  l'orifice  utérin  est  cliose 
exceptionnelle  pendant  le  cours  de  la  grossesse, 
Velpeau  a  même  dit  que  le  plus  grand  nombre  de 
ces  obstructions  n'existaient  pas  en  fait.  M.  le  pro- 
fesseur Depaul,  a  prouvé  que  le  fait  pouvait  avoir 
lieu.  (Mém.  de  l'acad.  de  méd.  1860,  XXIV^ 
491).  Vicenzo  Michelacci,  en  rapporte  une  observation. 
{htoria.  d'un  parto  complicato  e  difficile,  etc., 
Florence  1791  ;  Valle  en  fait  mention  aussi,  in  : 
O^tetricia  III,  p.  27  et  88). 

M.  le  docteur  Pietro  Radaelli,  en  donne  un 
exemple  remarquable  qui  a  paru  dans  :  {Giorn . 
Scien.  med.  chir.  Pavia  1838,  VIII,  23).  L'opé- 
ration césarienne  par  le  vagin  dut  être  pratiquée 
sans  succès  pour  la  mère  et  l'enfant  ;  l'orifice  utérin 
était  complètement  terme  par  suite  d'une  inflam- 
mation phlegmonneuse  survenue  à  l'intérieur  de 
l'utérus.  Nombre  d'opérations  semblables  ont  été 
faites  par  les  chirurgiens  italiens  pour  remédier  aux 
différents  obstacles  que  le  col,  ou  les  tumeurs  du 
col,  peuvent  apporter  à  son  entière   dilatation. 


CHAPITRE    VI. 


De  l'hémorrhagie  puerpuérale,  —    De   l'accouchement 
forcé   et  de  son   origine  antique. 


Nous  nommons  hémorrhagie  puerpuérale,  tout 
accident  héraorrhagique  dont  les  femmes  peuvent 
être  atteintes  pendant  la  grossesse  comme 
pendant  le  travail  et  les  suites  de  couches.  La 
perte  de  sang  par  suite  d'insertion  vicieuse  du 
placenta  expose  la  femme  aux  plus  redoutables 
dangers,  car  le  travail  au  moment  de  l'accouche- 
ment est  retardé  par  l'obstacle  que  le  placenta,  s'il 
est  inséré  sur  le  col  par  exemple^  apporte  à  l'ex- 
pulsion du  fœtus,  d'où  l'inertie  consécutive  et  une 
perte  souvent  mortelle. 

Balocchi,  dans  son  traité  [op.  cit.)  consacre  une 
étude  attentive  fp.  534\  aux  hémorrhagies  qui 
dépendent  d'une  insertion  \dcieuse  du  placenta,  il 
les  divise  d'après  le  siège  de  l'insertion  placentaire  ; 
car  pour  cet  auteur  il  y  a  lieu  suivant  le  diagnostic, 
de  réserver  le  pronostic  et  d'instituer  un  traitement 
variable.  La  perte  de  sang  est  inévitable  dans 
les  derniers  temps  de  la  grossesse  d'après 
Levret,  lorsque  le  placenta    est    inséré   sur    l'orifice 
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interne   de   la  matrice.  {L'art    des    accouchement:^, 
Paris  1766). 

Quelle  est  la  cause  de  cette  insertion,  on  ne  le 
sait  pas  à  vrai  dire,  et  l'on  doit  pour  l'expliquer, 
se  contenter  de  théories  plus  ou  moins  ingénieuses, 
mais  qui  ne  sont  rien  de  plus.  D'après  Holst,  les  con- 
tractions spasmodiques  de  l'utérus  favoriseraient  cet  état 
de  chose  ;  Osiander,  l'attribuait  à  la  station  debout 
trop  longtemps  prolongée  ;  Guattani,  supposait  que 
ce  triste  accident  était  dû'  à  l'exercice  exagéré  de 
la  danse  !  {De  partu  extraordinario,  In  :  Ejusd., 
De  externis  aneurysmat .  Romœ  1772,  p.  109). 
Sirelius  a  considéré  cette  situation  comme  un  avorte- 
ment  arrêté.  {Om  placenta  prœvia,  Helsmcjfors, 
1861.  —  Schmidfs,  Jahrb.  1873,  CLX,  196). 
Toutes  ces  opinions  n'exphquent  en  aucune  façon 
la  fréquence  de  cet  accident  à  certaines  époques, 
la  dissemblance  des  gradations^  etc.,  etc.  Ainsi  sur 
51882  accouchements,  le  docteur  Zanobini  {Délia 
placenta  previa,  e  délie  emorragie  utérine  che 
ne  sono  conseguenza.  Thèse  Pise  1865',  a  recueilli 
soixante-douze  cas  de  placentas  mal  insérés,  soit 
un  cas  sur  sept  cent  vingt. 

Le  docteur  Casati,  d'après  les  registres  de  l'hos- 
pice de  San  Caterina  alla  Ruota,  a  trouvé  sur 
4804  accouchements  (1855-1865),  vingt-six  cas 
d'hémorrhagie  cervico-placentaire  sur  lesquels  il  y 
en  eut  dix-neuf  chez  les  femmes  qui  entrèrent  à 
l'hôpital  le  travail  étant  déjà  commencé.  {Ann.  un. 
med.   1867,  CC,  178). 
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Les  pluripares  y  sont  plus  sujettes  que  les  primi- 
pares, du  moins  cela  semble  résulter  de  la  statistique . 
Le  docteur  de  Cristoforis  donne  comme  une  cause 
prédisposant  à  Timplantation  du  placenta  inférieu- 
rement,  la  très-grande  amplitude  de  la  cavité  utérine. 
[La  'placenta  jprevia.   Thèse  Milan,   1871,  p.  49). 

D'après  les  chifïres  statistiques  relevés  par  M.  le 
docteur  Casati,  il  j  aurait  un  cas  d'insertion  vicieuse 
du  placenta  sur  cent  quatre-vingt  cinq  cas  ;  d'après 
ceux  du  docteur  Cazzani  de  la  clinique  de  Pavie,  il 
n'y  en  aurait  qu'un  seul  pour  cent  quatre-vingt-deux 
accouchements. 

Par  les  chiffres  des  parturientes  reçues  à  la  ma- 
ternité de  Palerme,  de  1851  à  1861,  la  proportion 
ne  serait  que  d'un  pour  cent  trente  cas.  {Piazza 
rendic.    p.  75,   77). 

Sur  mille  morts  par  suite  de  couches,  en  Angle- 
terre, d'après  les  tables  mortuaires  de  Farr,  les 
hémorrhagies  par  insertion  vicieuse  du  placenta  y 
figurent  13.  7  fois.  En  Prusse,  on  trouve  un  cas 
sur  treize  cents  accouchements.  Cette  situation 
du  placenta  est  des  plus  rares  dans  les  grossesses 
doubles  ;  le  docteur  Schuchardt,  d'après  les  chiffres 
fournis  par  le  royaume  de  Prusse,  ne  trouve  qu'un 
cas  sur  cent  huit  mille  trois  cents  naissances 
gémellaires . 

M.  le  professeur  Esterle  en  observa  deux  cas,  les 
enfants     furent    extraits    par     la    version,    ils     no 
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vécurent    aucun    des     quatre.     Ann.     un.     med . 
1861,    CLXXV,     440,  1862,  CLXXXI,  184). 

Le  docteur  Ercole  Pavesi,  eut  également  l'occa- 
sion de  voir  un  fait  semblable.  [Ann.  un.  med. 
1848,   CXXV,  290;. 

Nous  pourrions  sans  profit  pour  le  lecteur 
augmenter  de  beaucoup  ces  citations  qui  n'ont 
d'autre  but,  que  de  prouver  la  rareté  de 
cette  disposition  vicieuse  de  l'arrière-faix.  Giffart, 
écrivait  en  1730  :  «  Je  ne  peux  accepter  comme 
toujours  vraie  l'opinion  de  tous  les  auteurs  qui  disent 
que  le  placenta  est  toujours  inséré  sur  le  fond  de 
l'utérus;  car^  dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup 
d'autres,  j'ai  toute  raison  de  penser  qu'il  adhérait 
sur  l'orifice  interne,  ou  tout  auprès,  et  qu'en  se 
dilatant  celui-ci  occasionna  la  séparation  du  délivre 
et,  par  suite  l'hémorrhagie .  »  [Observations  115 
et  116). 

Heister,  au  chapitre  CLIV,  partie  première  de 
ses  Institutions  chirurgicales  ;  Portai  dans  son 
traité  paru  en  1685^  indiquent  nettement  cette  inser- 
tion vicieuse,  et  d'après  la  compétence  de  nos  clas- 
siques modernes,  c'est  à  ce  dernier  auteur  que  revient 
l'honneur  d'avoir  signalé  le  premier  cette  anomahe. 
Levret  et  ses  contemporains  acceptèrent  plus  tard 
l'explication  donnée  par  Portai.  On  a  admis  que  les 
modifications  qui  surviennent  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  et  qui  portent  surtout  sur  la  dimi- 
nution de  la  longueur  du  col  utérin  étaient  la  cause 
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des  hémorrhagies,  lorsque  le  placenta  y  est  inséré, 
par  suite  des  ruptures  vasculaires  que  cet  effacement 
du  col  opère  nécessairement  sur  les  attaches  du 
placenta  qui  reste  fixe.  Jacquemier  est  parvenu  à 
raUier  à  son  opinion  la  plupart  des  gynécologistes 
de  l'école  moderne.  Pour  lui  on  n^'a  plus  besoin 
d'invoquer  la  diminution  dans  la  longueur  du  col  et 
l'évasement  de  la  partie  supérieure  qui  réellement 
n'ont  pas  lieu,  mais  on  explique  les  pertes  de  sang 
par  le  développement  rapide  que  subit  le  segment 
inférieur  de  l'utérus  dans  les  trois  derniers  mois  de 
la  grossesse,  tandis  qu^'à  cette  époque  le  placenta 
est  arrivé  à  peu  près  à  son  entier  développement  et 
ne  peut  plus  ainsi  participer  proportionnellement  à 
cette  extension  ;  il  étale  ses  lobes  mécaniquement 
du  centre  à  la  périphérie,  mais  le  développement 
de  la  paroi  inférieure  est  si  rapide  qu'il  ne  peut 
prévenir  les  tiraillements  des  vaisseaux  utéro-pla- 
centaires,  d'où  leur  déchirure  à  un  moment  donné, 
et  les  hémorrhagies   consécutives. 

M.  le  docteur  Verardini  et  avant  lui  Massarenti 
et  Rizzoli,  ont  cherché  à  étabUr  le  diagnostic  de 
l'insertion  vicieuse  du  placenta  par  l'auscultation 
intra- vaginale.  Verardini  a  pubhé  le  résultat  de  ses 
travaux  sur  ce  sujet  dans  les  Mémoires  de  V Acadé- 
mie des  sciences  de  Bologne.  [Anno  1873,  T.  lU, 
p.  177).  En  définissant  l'auscultation  interne,  il  la 
déclare  un  moyen  supérieur  à  tous  les  autres 
pour  diagnostiquer  la  grossesse  «  dans  sa  première 
période,    d'après    un    souffle   caractéristique   qui    se 
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perçoit  en  appliquant  le  sthétoscope  contre  Je  col 
utérin.  »  Un  instrument  construit  dans  le  même 
but  par  M.  Nauche,  n'a  pas  donné  les  résultats 
qu'on  espérait  et  a  été  rejeté  de  la  pratique  ;  il 
nous  semble  pourtant  très  -  rationnel  d'employer  la 
voie  vaginale  pour  l'auscultation  utérine  ;  il  faut 
néanmoins  dans  le  cas  d^insertion  vicieuse  du  pla- 
centa, seul  cas  où  Tauscultation  puisse  avoir  une 
réelle  valeur,  que  les  conditions  particulières  de 
cette  insertion  soient  bien  tranchées,  et  que  ce  soit 
réellement  sur  le  col,  que  le  délivre  se  trouve  fixé. 
Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  l'usage 
qui  est  fait  dans  certaines  cliniques,  pour  préciser 
le  diagnostic,  du  tube  sthétoscopique  vagino- 
utérin  inventé  par  Verardini. 

Porro  croit  que  le  spéculum  peut  permettre  de 
reconnaître  le  placenta  previa  au  cinquième  ou  au 
sixième  mois  de  la  grossesse,  par  suite  de  la  vascu- 
larité  exagérée  qui  doit  se  manifester  dans  cette 
circonstance  au  col  utérin  et  dans  le  segment 
inférieur  de  la  matrice.  [Ann.  un.  med.  1873, 
CCXXVI,  314).  Voilà  bien  un  argument  spécieux 
s'il  en  fut  jamais  un  et  qui  nous  étonne  de  la  part 
de  ce  chirurgien  émérite.  Balocchi  a  été  moins  idéahste 
«n  conseillant  simplement  l'auscultation  des  parois  abdo- 
minales comme  cela  se  pratique  journellement;  ce 
chirurgien  dit  avoir  toujours  dans  les  cas  anor- 
maux de  cause  placentaire,  trouvé  le  souffle  spécial 
à  l'arrière  -  faix  dans  la  limite  inférieure  de  l'abdo- 
men la  plus  déclive.    Ce   précepte  est  enseigné  par 
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tous  les  pi'ofesseiirs  d'accouchement  ;  s'il  ne  donne 
pas  la  certitude  absolue,  il  permet  au  moins  d'avoir 
la  présomption  que  le  placenta  ne  se  trouve  pas 
dans  son  siège  habituel.  Vannoni  dans  une  circons- 
tance particulière,  outre  le  bruit  placentaire  qu'il 
entendit  très-distinctement  au  bas  de  la  branche 
gauche  du  pubis,  eut  encore  pour  présomption  de 
l'adhésion  du  placenta  sur  le  col  près  de  l'orifice 
utérin,  la  sensation  d'un  battement  bien  net,  sur 
le  col  lui-même.  [Idée  generali  per  gvida  di  un 
razionaïe  insegnamento  di  Osietricia  teorico- 
clinica.  Florenee  1839^  p.  95). 

Gendrin  a  confirmé  l'opinion  du  chirurgien 
Florentin.  {Traité  filos.  di  med.  prat .  Livorno 
1842,  I.  533). 

On  enseigne  encore  dans  nos  écoles  que  lorsque 
l'on  ne  peut  obtenir  le  ballottement,  c'est  un 
grave  indice  que  le  placenta  est  fixé  sur  le  col 
de  l'utéruSj,  alors  surtout  que  le  doigt  ne  peut 
pénétrer  dans  la  portion  cervical  de  celui-ci  pour  se 
rendre  compte  de  la  situation.  (Op.  cit.  Cazeaux 
et  Tarnier). 

La  thèse  de  concours  du  docteur  Malachia  de 
Cristoforis,  [La  plaeenta  previa.  Milan  1871, 
p.  4,  17)  renferme  les  détails  les  plus  circons- 
tanciés des  différentes  conditions  où  se  rencontrent 
les  insertions  vicieuses  du  placenta^  et  les  théories 
qui  ont  été  émises  et  ont  encore  cours  actuellement 
pour    expliquer    la    rupture    des     vaisseaux    utero- 
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placentaires.  Le  docteur  Zabonini  dans  une  thèse  sur 
le  même  sujet  que  nous  avons  déjà  citée,  a  égale- 
ment passé  en  revue  les  interprétations  scientifiques 
dont  le  placenta  previa  a  été  l'objet,  et  s^est  séparé 
de  Sirelius,  qui  avait  publié  lui  aussi,  une  monographie 
sur  le  même  sujet  et  qui  affirmait  que  toutes  les 
fois  que  le  placenta  prend  racine  dans  le  segment 
inférieur  de  l'utérus,  il  subit  des  changements  de 
fofme  importante,  et  s'étale  quelquefois  sous  forme 
de  membrane  sur  presque  toute  la  surface  du 
chorion;  d'autres  fois  il  y  aurait  deux  placentas 
séparés,  enfin  il  affecterait  souvent  la  forme  de  fer 
à  cheval.  {Op.   cit.). 

M.  le  docteur  Zanobini  ne  pense  pas  non  plus 
que  les  altérations  du  placenta  (atrophies  et  autres) 
soient  aussi  fréquentes  que  Sirelius  l'a  affirmé  dans 
son  livre,  et  s'appuie  pour  cela  sur  la  grande 
autorité  du  professeur  Centofanti  et  sur  ce  qu'il  a 
pu  observer  lui-même. 

Le  décollement  prématuré  du  placenta  est  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  funeste  à  l'enfant, 
tandis  qu'il  semble  être  presque  toujours  bénin  pour 
la  mère. 

D'après  Porro,  lorsque  le  placenta  est  greffé  sur 
le  col  même,  on  peut  espérer  obtenir  les  fœtus 
vivants,  tandis  qu'ils  sont  souvent  asphyxiés  lorsque 
rinsertion  a  heu  de  côté.  Dans  ce  cas  l'hémor- 
rhagie  n'étant  pas  toujours  grave,  on  laisse  à  la 
nature  le  soin   de  terminer   l'accouchement,    celle-ci 
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opère  lentement,  aussi  le  sang  accumulé  peut  agir 
mécaniquement  sur  Tenfant  seul,  tandis  que  lorsque 
l'insertion  est  centrale,  le  foetus  est  extrait  immé- 
diatement, souvent  avant  même  que  la  dilatation 
soit  tout  à  fait  terminée.  (//  Biennio  1869-70,  alla 
Tïiaternita  di  Milano,  etc..  p.  19).  Barnes,  tout 
en  reconnaissant  que  l'insertion  latérale  est  plus 
grave  que  Tinsertion  centrale  partielle,  a  souvent 
trouvé  que  cette  dernière  présentait  aussi  de.  réels 
dangers.  L'enseignement  de CoUius  (op.  cit.)  se  trouve 
également  conforme  à  cette  théorie  admise  mainte- 
nant par  tous  les  gynécologistes.  Du  reste,  il  ne  s'en  suit 
pas  nécessairement  une  hémorrhagie  de  ce  que  le 
placenta  a  contracté  quelque  adhérence  avec  les 
parois  du  col,  Stewart  et  Rigbj  l'ont  établi  nette- 
ment. Walter  pense  que  dans  ces  cas  il  y  a  pro- 
bablement une  communication  plus  large  et  plus 
facile  entre  les  radicules  veineuses  et  artérielles  de 
l'utérus,  de  sorte  que  le  sang  peut  passer  des 
artères  dans  les  veines  sans  s'écouler  au  dehors. 
Mercier  prétend  que  les  vaisseaux  exhalants 
de  l'utérus  sont  dans  un  état  de  constriction  et  de 
perversion  de  leur  sensibilité,  capable  de  s'opposer 
au  cours  du  sang  ;  cela  ne  nous  paraît  pas  admis- 
sible, M.  Moreau,  prétend  à  son  tour  que  les 
fœtus  étant  morts  dans  la  plupart  de  ces  cas,  le 
stimulant  de  la  circulation  fœtale  n'existant  plus, 
le  sang  des  vaisseaux  fœtaux  étant  coagulé,  explique 
ainsi  comment  la  dilatation  peut  se  faire  sans 
une  grande    hémorrhagie  ;  cette    interprétation   doit 
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être  vraie  dans  quelques  cas.  Jacqueinier  pense 
que  si  l'acc^ouchement  a  pu  se  faire  sans  accident, 
c'est  que  le  placenta  a  été  complètement  décollé, 
au  moins  d'un  seul  côté,  jusqu'au  delà  de 
l'orifice  utérin,  de  manière  que  la  dilatation 
a  pu  s'opérer  sans  augmenter  davantage  le 
décollement,  les  vaisseaux  déchirés  antérieurement 
ayant  été  bouchés  par  du  sang  coagulé.  Tarnier 
ajoute  que  si  la  rupture  des  membranes 
s'opérait  dès  le  début  du  travail,  il  s^en  suivrait 
une  rétraction  de  l'utérus  après  l'écoulement 
du  liquide,  et  en  plus  la  compression  de  la  tête 
sur  la  portion  décollée  du  placenta^  compression 
suffisante  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  tout  en 
n'altérant  pas  forcément  la  vie  du  petit  être  renfermé 
dans  la  matrice. 

On  a  vu  le  délivre  être  expulsé  en  même  temps 
que  le  fœtus,  on  l'a  vu  même  précéder  la  sortie  de 
Tenfant.  Velpeau,  dons  son  traité  des  accouchements 
(p.  309),  a  cité  plusieurs  faits  non  suivis  de 
mort  pour  la  mère.  M.  le  docteur  Trask,  sur  vingt- 
neuf  expulsions  spontanées  du  placenta  avant  le 
foetus,  n'a  trouvé  qu'un  seul  cas  de  mort  par 
hémorrhagie.  (Statistics  of  Placenta  prœvia.  In  : 
Transact .  of  the  americ.  nied.  Associât. 
Philadelphia  1855).  Cappelletti  de  Trieste,  Parea, 
Trinchinetti,  Antonini,  ont  observé  des  faits  sem- 
blables. Smellie  a  cité  trois  cas  analogues,  Lamotte, 
trois  (obs.  321,  322,  323>;  Lee,  trois  [Med.  Gaz. 
1839);    Ramsbotham   père,    cinq  {Pratic.   ohserv., 
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eau  153)  ;  Baudelocqne  et  Barlow,  chacun  un  ; 
Collius  (Pratic.  Treatise,  p.  91),  raconte  un  fait 
dans  lequel  le  placenta  fut  expulsé  dix-huit  heures 
environ  avant  le  fœtus.  Simpson  a  réuni  cent 
quarante  et  une  de  ces  observations^  sur  lesquelles 
il  y  eut  dix  morts  du  côté  des  mères  et  soixante- 
quinze  du  côté  des  enfants.  M.  le  docteur  Barbieri 
a  réuni  vingt-quatre  cas  dans  lesquels  le  placenta 
précéda  la  sortie  des  fœtus  spontanément  ou  par  les 
ressources  de  l'art  ;  il  nV  eut  que  quatre  hémorrhagies 
consécutives;  deux  enfants  seulement  naquirent 
vivants,  trois  mères  moururent.  {Go^z.  med.  Milano 
1846,  p.  105).  La  tête  violemment  poussée  par 
des  contractions  énergiques,  a  dans  quelques  cas 
perforé  le  placenta  par  son  centre  et  s'est 
frayé  un  passage  à  travers  cette  ouverture. 
Portai  (29''  obs.),  W.  Withe,  M.  le  docteur  Ingleby, 
M"  les  professeurs  Porro  et  Lovati,  ont  publié 
des  observations  prouvant  ce  fait. 

Quelle  conduite  doit  tenir  l'accoucheur  en  présence 
d'une  héraorrhagie  par  insertion  vicieuse  du  placenta  ? 
Nous  allons  pour  un  instant  donner  la  parole  au  savant 
accoucheur  toscan  ValleFrancesco  ^Oper.  d'Ostetricia^ 
II,  3),  qui  sur  la  Un  du  siècle  passé  écrivait  ces  mots  : 
«  Le  traitement  de  l'hémorrhagie  lorsque  le  placenta 
est  attaché  au  fond,  sur  le  corps,  ou  dans  d'autres 
parties  de  la  cavité  utérine,  est  bien  autre  que 
lorsque  l'insertion  a  lieu  sur  le  col  même.  Au 
commencement  de  la  perte  on  peut  avoir  quelque 
chance  de  l'arrêter,  mais  si  celle-ci    dure  depuis  un 
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certain  temps  on  ne  peut  que  songer  à  l'accouchement 
forcé,  que  Ton  exécutera  au  plus  vite.  »  Ces 
préceptes  sont  encore  en  usage  dans  les  traités 
classiques  de  Pastorello,  Paletta,  etc..  Une  chose 
s'impose  à  Taccoucheur  en  présence  d'une  perte  de 
sang  abondante  par  rupture  des  adhérences  placen- 
taires^ c'est  d'agir  au  plus  vite.  Cazeaux  et  Tarnier 
recommandent  d'appliquer  le  tamponnement  qui  pour 
eux  est  le  meilleur  moyen  d'empêcher  l'écoulement 
sanguin.  Après  le  tamponnement  nos  auteurs  clas- 
siques, P.  Dubois,  Bepaul,  Pajot,  Cazeaux, 
Tarnier,  etc . . . ,  conseillent  la  rupture  des  mem- 
branes s'il  y  a  des  contractions  utérines  évidentes. 
L^issue  de  l'amnios  provoque  comme  on  sait  la 
rétraction  des  parois  utérines,  d'où  le  resserrement  et 
le  rétrécissement  du  calibre  des  vaisseaux.  Lorsque  cette 
rupture  ne  suffit  pas,  on  doit  faire  la  version 
si  la  tête  se  trouve  au-dessus  de  rorifice,  ou 
appliquer  le  forceps  si  la  tête  est  dans  l'exca- 
vation ;  enfin  terminer  par  une  extraction  simple 
si  Textrémité  pelvienne  se  présentait. 

Le  tamponnement  est  recommandé  par  Pasto- 
rello ;  il  provoque  le  travail  et  oppose  ainsi 
une  barrière  à  l'hémorrhagie  ;  c'est  le  seul 
but  utile  qu'il  ait  à  remplir.  Si  le  tampon  n'est  pas 
capable  d'opposer  une  digue  à  l'écoulement  sanguin, 
le  même  auteur  propose  d'avoir  recours  à  l'hystérotomie 
vaginale  (traité  cité,  11,  128)  ;  il  n  y  a  cependant 
jamais  eu  recours  pour  sa  part.  Cette  pratique  osée  a  été 
recommandée  par  Scanzoni,Giambattista  Bellini,Killian 
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etc.,  qui  préféraient  cette  méthode  hardie  à  l'emploi 
du  tampon,  que  défendaient  alors  Angelo  Barbieri, 
L.  Ciniselli,  Francesco  Contini.  {Gaz.  med.  Milano 
1843,  p.  405.  —  1844,  p.  184.  -  1845,  p. 
21,32). 

L'usage  des  pessaires  date  des  temps  les  plus  reculés, 
on  les  trouve  indiqués  dans  Hippocrate,  [De  mulier. 
Morh.  L.  II,  §  196)^  dans  Sorano,  Moschione,  Paul 
d'Egine,  etc. . .  On  les  a  remis  en  honneur  de  nos  jours. 
C'est  après  tout  une  sorte  de  tamponnement,  quoique 
ils  ne  vaillent  pas  ce  procédé  pour  l'exactitude  de  l'appli- 
cation, mais  ils  peuvent  rendre  service  dans  les  cas 
d'hémorrhagie  légère  et  dans  la  rigidité  du  col. 
Adrusbale  (op.  cit.^  IV^,  88),  Bigeschi  [Trat.  délie 
Emorragie  utérine,  T.  1,  p.  203,  227,  288); 
Galbiati  [Saggio  sulle  piu  pericolose  perdite  di 
sangue  dalVutero,  etc.,.  Napoli  1825);  Palasciano 
[Mem.  éd.  osserv.  di  chirurgia  pratica.  Napoli 
1858,  p.  127)  etc.,  ont  recommandé  les  pessaires 
comme  agents  d'hémostase.  M.  le  professeur 
Esterle  trouve  ce  moyen  nécessaire  lorsque  le  travail 
est  commencé  dans  les  conditions  anormales  dont 
nous  venons  de  parler. 

La  méthode  de  Barnes,  qui  consiste  à  détacher 
les  adhérences  placentaires  dans  toute  leur  péri- 
phérie lorsque  c'est  sur  le  col  qu'elles  ont  lieu,  doit 
être  préféré  d'après  Esterle,  à  l'accouchement 
forcé.  A  côté  de  la  méthode  de  Barnes,  il  y  a  celle 
de  Credé  et   de  Cohen   qui  se    borne   à   décoller  le 
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placenta  seulement  d'un  côté,  de  façon  que  de 
centrale  l'insertion  devienne  latérale,  ce  qui  est  moins 
grave  pour  l'issue  de  l'hémorrhagie.  Après  toutes 
ces  manœuvres  on  finit  presque  toujours  par  provo- 
quer de  la  contraction  utérine,  c'est  ce  mouvement 
seul  qui  arrête  l'hémorrhagie . 

Il  y  a  au  reste  un  certain  nombre  d'objections  à 
opposer  à  cette  théorie  et  à  la  méthode  nouvelle 
qu'un  accoucheur  anglais,  Sir  Duncan  J.  Matthews, 
a  formulé  dans  le  mémoire  suivant  :  On  the 
s.'pontaneovs,  réparation  of  the  Placenta  when 
it  in  prœvia.  [Transact .  of  the  Obstetr.  Soc. 
of  London  1874,  XV,  189).  Il  en  est  même  pour  la 
méthode  de  Simpson,  qui  recommande  de  favoriser 
d'abord  la  sortie  du  placenta  et  de  l'extraire  avant  le 
fœtus  plutôt  que  de  chercher  à  faire  la  version, 
et  laisser  à  la  nature  le  soin  d'achever  son  œuvre. 
Malgré  les  beaux  résultats  donnés  par  le  chirurgien 
écossais,  nombre  de  praticiens  hésitent  encore  à 
essayer  cette  délivrance  hardie.  Un  nouveau  succès 
pour  la  méthode  de  l'accoucheur  d'Edimbourg  a  été 
récemment  encore  enregistré  [Bullet.  scien  med. 
1873,  XVI,  p.  257),  la  mère  et  l'enfant  furent 
sauvés.  Comme  il  n'y  a  pas,  à  vrai  dire,  de  méthode 
absolument  neuve,  celle  de  Simpson  comme  tant 
d'autres,  était  connue  bien  avant  que  ce  chirurgien  l'ait 
de  nouveau  mise  en  lumière,  cela  résulte  au 
moins  du  travail  de  Sir  Jean  Chapman,  que 
Duncan  a  fait  enregistrer,  in  :  Annah  of  medicine 
for    the    Year    1799.     Edimh      1800,,    IV,    308. 
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L'érudition  de  M.  le  professeur  Corradi  nous 
permet  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur,  les 
documents  les  plus  précis  sur  toutes  ces  questions 
scientifiques  où  la  priorité  est  toujours  si  difficile  à 
établir . 

Sous    ce    titre    :    Placenta    estratta   prima    del 
Fêto,    in   :    Saggio    di    osserv.    chir.,    (op.    cit.}, 
Annibale  Parea  raconte  que   dans  un  accouchement 
le  placenta   fut  expulsé  avant  le    foetus;    il    dut    le 
donner  à  tenir  à  la  sage-femme   pour  terminer  la 
délivrance.  Lorsque  le  placenta  est    détaché   et   que 
l'hémorrhagie   continue,    qu'elle    devient    menaçante 
et  va  tuer  la  malheureuse  qui  s'est  confiée  au  savoir 
du  médecin,   que    convient-il   de  faire?  En  ce  cas, 
répond  Tibone,  il  n^y  a  pas  d'autre  alternative  que 
de   pratiquer    au    plus    vite    l'accouchement    forcé. 
Cette  dure  nécessité  est  la  seule  qui  autorise  l'intro- 
duction forcée  de  la  main  pour  combattre  les  hémor- 
rhagies     par     placenta     prévia,     et    c'est     l'unique 
circonstance  qui   puisse   se  présenter    dans   la  pra- 
tique,   (Del  parto  forzato.   Torino  1862,   p.    16). 
Entre  les  mains  de  Barnes   la  dilatation  forcée   du 
col  utérin  au   moyen    des    doigts  introduits  succes- 
sivement  dans    l'intérieur    du    col^    nous    a    semblé 
avoir  donné  des  résultats  remarquables,  même  sans 
avoir  pris  tous   les  soins   voulus   pour   opérer  cette 
dilatation.     Barnes    a     recueilU    soixante-deux    cas 
terminés    par    trente-trois     extractions     de     fœtus 
vivants    (leçons   citées,    p.  396).    Il   est  présumable 
(jue  ce  nombre  eût  été  encore  plus  grand,  si  d'après 


—  2G7  — 

Taccoucheur  distingué  de  l'hôpital  Saint-Thomas, 
on  avait  pris  de  plus  grandes  précautions  pour 
opérer  la  dilatation. 

A  l'hôpital  de  Milan  où  l'on  pratique  aussi 
l'accouchement  forcé,  mais  dans  d'autres  conditions, 
puisqu'on  attend  pour  introduire  la  main  que  le  col 
soit  dilaté,  et  qu'il  y  ait  des  contractions  utérines, 
que  l'on  provoque  au  moyen  du  tamponnement, 
on  a  eu  soixante-six  pour  cent  de  décès  des 
fœtus  extraits  et  vingt-cinq  pour  cent  des  mères^ 
pi'oportion  bien  plus  élevée  comme  on  le  voit^  que 
celle  de  la  série  de  Barnes.  [Prof'petti  clmici  del 
Casati,  A.  1863-68). 

A  la  maternité  de  Gênes,  le  chiffre  des  décès  a 
encore  été  plus  grand,  puisque  dans  le  cours  de 
quatorze  ans,  [Appendice  alla  f^tathtica  o  Relazione 
sud  parti  occorsi  nella  Maternita  di  Genova.  — 
Genova  1869),  plus  de  la  moitié  des  femmes  opé- 
rées à  cause  d'insertion  vicieuse  du  placenta 
ont  succombé. 

La  rupture  des  membranes  est  de  Tavis  de  tous 
les  accoucheurs,  la  première  chose  à  faire  en  présence 
de  l'hémorrhagie  de  cause  placentaire  ;  on  doit 
toujours,  d'après  Barnes,  l'exécuter  même  avant  que 
le  travail  ne  soit  commencé,  c'est  le  remède  par 
excellence^  qui  à  lui  seul  est  suffisant  pour  exciter 
les  contractions,  et  dont  on  peut  toujours  disposer 
(leçons  citées,  p.  397).  Avec  Cazeaux  nous  pensons 
que  le   tampon  est  encore  un   moyen   plus   héroïque 
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pour  combattre  ces  hémorrhagies,  la  rupture  des  mem- 
branes ne  vient  qu'après  ;  le  reste  se  termine  par  le 
décollement  et  l'arrachement  du  placenta.  Sans  nier  la 
valeur  relative  des  moyens  employés  habituellement 
dans  ce  cas,  nous  ne  leur  accordons  pas  une  efficacité 
aussi  absolue  qu'au  tamponnement,  et  cela  diaprés 
l'autorité  de  notre  grand  accoucheur  Dubois,  dont 
nous  avons  donné  la  manière  de  voir  à  ce  sujet 
dans  ce  chapitre. 

Nous  nous  déclarons  également  aussi  en  France 
partisans  de  la  transfusion  du  sang,  qui  sur- 
tout dans  les  cas  de  perte  de  sang  excessive  a 
donné  de  bons  résultats,  mais  dont  il  faut  user  avec 
infiniment  de  mesure  car  elle  est  loin  d'être  sans  danger 
comme  Depaul  et  Blot  l'ont  signalé  dans  une  étude  à 
ce  sujet.  On  est  beaucoup  plus  enthousiaste  de  ce 
remède  héroïque  chez  nos  voisins,  sans  doute  parce 
que  cette  belle  opération  y  a  été  exécutée  la 
première  fois  et  a  réussi,  peut-être  aussi  à  cause 
du  nombre  assez  grand  de  succès  obtenus  par  cette 
méthode  rationnelle  et  physiologique.  Néanmoins 
on  doit  se  souvenir  qu'elle  a  à  son  passif  un 
grand  nombre  d'insuccès. 

Voici  quelques  travaux  qui  pourront  être  consultés 
avec  fiuit  au  sujet  de  cette  opération  : 

Polli.  Glorie  e  sventure  délia  trasfusione  del 
sangue  {An.  un.  med.   1866.  CXCVIII). 

Albanèse,  Setfe  can  di  trasfm^ione  di  mngue, 
(le  deuxième  par  anémie  consécutive  à  une  métror- 
rhagie).  Palerme  1869. 
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Cavaleri,  Anémia  acuta  consecutioa  a  menor- 
ragia  (Ann.  un.   med.    1870,  CCXII,    508). 

De  Cristoforis^  La  tran^fimone  del  sangue 
(Rendic.  Instit.  Lomb.   1871,  IV,  330).  etc.. 

Nous  avons  donné  avec  intention  à  l'hémorrhagie 
qui  reconnaît  pour  cause  l'insertion  vicieuse  du 
placenta,  la  place  la  plus  importante  dans  ce  cha- 
pitre. En  effet,  c'est  bien  à  cette  disposition  défec- 
tueuse que  l'on  doit  les  flux  de  sang  les  plus 
graves;  c'est  aussi  pour  remédier  à  cette  condition 
fâcheuse  que  la  chirurgie  a  imaginé  le  plus  grand 
nombre  de  remèdes.  Nous  tenions  à  ce  que  le 
lecteur  fût  bien  fixé  sur  les  opinions  diverses  que 
ce  point  de  gynécologie  a  fait  naître  ;  quant  au  reste 
nous  renvoyons  aux  traités  classiques,  qui  décrivent 
les  autres  causes  d'hémorrhagies  utérines,  celles  par 
rupture  des  vaisseaux  ombilicaux,  etc . ,  etc . . . 

Le  traité  de  Bigeschi,  bien  connu  en  France  par 
l'analyse  qu'en  a  faite  M""^  Boivin  dans  son  travail 
sur  les  accouchements,  jouit  en  Italie  d'une  répu- 
tation bien  méritée  par  l'esprit  pratique  et  le 
grand  soin  avec  lequel  il  a  été  conçu  et  rédigé. 
Le  chapitre  relatif  aux  hémorrhagies  des  femmes 
enceintes,  des  femmes  en  couches,  et  à  la  suite  de 
la  parturition,  y  est  traité  avec  une  ampleur  de 
vues  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  professeur 
florentin.  Les  hémorrhagies  sont  considérées  sous 
deux  formes,  en  actives  et  en  passives  ;  les  pre- 
mièt-es    s'efl*ectuent    par    les    voies    naturelles    aux 
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menstrues,  elles  sont  pour  ainsi  dire  physiologiques, 
en  donnant' à  ce  aiot  un  sens  exagéré;  les  secondes 
dépendent  soit  d'une  attache  vicieuse  du  placenta, 
soit  de  la  présence  de  faux  germes,  de  polypes 
utérins,  d'hydatides  qui  compliquent  la  grossesse. 
L'excitation  utérine,  l'atonie,  sont  étudiées  au 
point  de  vue  thérapeutique,  ce  qui  permet  à  l'au- 
teur d'examiner  les  diverses  manières  de  traiter 
ces  cas  bien  déterminés.  Il  conseille  de  bannir  com- 
plètement le  tamponnement  dans  les  hémorrhagies 
actives  ;  tandis  que  dans  beaucoup  de  cas  d'hémor- 
ragies passives,  il  le  recommande  comme  le  moyen  le 
plus  précieux  qu'on  puisse  employer.  Le  tamponnement 
devient  encore  plus  efficace  par  la  compression  externe 
de  l'utérus,,  ce  moyen  concourt  à  exciter  les  contrac- 
tions de  la  matrice  ;  en  outre,  la  compression  qui 
doit  toujours  précéder  l'appHcation  du  tampon,  s'op- 
pose à  la  distension  de  la  cavité  utérine  par  une 
grande  quantité  de  sang. 

M.  le  professeur  Fabbri  a  publié  dans  les 
Bulletins  des  Sciences  médicales  1874,  XVII, 
p.  428,  quelques  notes  sur  l'utilité  de  la  compres- 
sion du  bas-ventre  aussitôt  après  l'accouchement  et 
même  pendant  l'accouchement,  afin  d'éviter  le 
danger  de  l'inertie  de  l'utérus  et  la  syncope.  Nous 
aurons  l'occasion  de  parler  de  nouveau  de  cette  pratique 
dans  un  des  chapitres  suivants .  A  côté  de  vues  très- 
élevées,  de  considérations  pratiques  d'un  intérêt 
réel,  il  y  a  dans  l'ouvrage  de  cet  accoucheur  des  parties 
laibles,   telles    que    la    division     des     hémorrhagies 
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en  actives  et  en  passives  ;  la  théorie  des  avortements 
latents  est  également  exagérée  et  non  conforme 
aux  idées  modernes.  Malgré  ces  critiques  qu'il 
serait  facile  de  multiplier^  ce  livre  reste  un  bon 
guide  et  mérite  jusqu'à  un  certain  point  les  louanges 
qui  lui  ont  été  décernées  en  Italie  et  en  France . 

Guillemeau  s'inspirant  des  travaux  d'Ambroise  Paré 
et  de  Hubert^  a  publié  un  travail  sur  l'accouche- 
ment forcé  un  peu  avant  celai  de  la  sage-femme  de 
Marie  de  Médicis,  Louise  Bourgeois  dite  Boursier^,  dont 
le  livre  a  paru  à  Paris  en  1609,  sur  l'utilité  de 
l'accouchement  forcé  pour  remédier  aux  hémorrhagies 
utérines. 

M.  A.  Corradi,  citant  PinofF  (Janus,  ZeitscJw. 
fur  Gesch.  der  médic.  II,  734)^  fait  remonter 
jusqu'à  Sorano  l'idée  de  l'accouchement  forcé.  Cet 
auteur  dit  en  effet,  que  si  l'orifice  de  l'utérus  n'est 
pas  dilaté,  pressionem  et  coarctationem-  oleo 
iniecto  antea  relaxare  opportet .  {De  MuUerih . 
Affection.  Ed.  Ermerius^  p.  287).  Hippocrate 
lui-même,  dans  les  oeuvres  duquel  on  trouve  beau- 
coup de  tout,  prescrit  en  cas  d'hémorrhagie,  de 
dilater  le  col  avec  le  doigt  et  avec  des  pessaires 
[Op.  omn.  Ed.  Kûlm  II,  574).  Sorano  employait 
aussi  les  injections  de  liquide  astringent  pour 
arrêter  les  pertes  sanguines.  On  trouve  dans  les 
œuvres  du  père  de  la  médecine  les  procédés 
à  opposer  à  ces  flux,  au  moyen  de  la  hgature  des 
membres^  des  affusions  froides,  des  pessaires 
astringents,  etc . ,  etc .  . . 


CHAPITRE    VII 


Rupture   de   l'utérus   et   du   vagin. 
Rupture  du  périnée  et  lésions  des  articulations  du  bassin. 


Nous  avons  déjà  parlé  de  la  rupture  de  l'utérus 
pendant  la  grossesse,  nous  dirons  maintenant  quelques 
mots  de  ce  terrible  accident  au  moment  et  pendant 
l'accouchement.  L'enfant  peut  pénétrer  dans  la 
cavité  péritonéale  et  le  placenta  rester  attaché  à 
la  matrice,  ou  bien,  foetus  et  délivre  passent  dans 
la  cavité  du  ventre,  etc . . . ,  on  voit  quels  dangers 
existent  dans  tous  ces  cas.  Nous  relèverons  quelques 
faits  insérés  dans  les  annales  scientifiques  itaUennes. 

M.  le  docteur  Cazzani  (Niassunto  stor.  fitatist. 
Pavia  1874,  p.  24j,  pense  pouvoir  attribuer  le 
cas  de  rupture  utérine  dont  il  donne  l'histoire, 
à  une  métrite  interne  survenue  pendant  la 
grossesse  et  qui  n'étant  pas  guérie,  •  avait  continué 
pendant  la  période  puerpuérale.  M.  le  docteur 
Carlo  Bucci  en  rapporte  un  autre  cas  où  le  col  utérin 
était  ramoli,  le  promontoir  sacro-vertébral  saillant, 
la  symphyse  du  pubis  déprimée,  le  volume  du  fœtus 
énorme,  et  le  liquide  amniotique  abondant.  [Raccogl. 
med.   Fano  1855,  XI,  357). 
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M.  le  docteur  Filippo  Mariiii  a  observé  cf^tte 
rupture  sur  un  utérus  rétréci  à  la  partie  médiane, 
c'est  à  cet  endroit  que  se  fit  la  déchirure.  (Dettaglio 
di  un  nuovo  caso  d'Ostetricia.  Loreto  1837). 
M.  le  docteur  Norfini  a  réuni  d'autres  observations 
où  il  y  avait  complication  de  péritonite  chronique, 
une  volumineuse  hernie  ombilicale  et  une  inflam- 
mation intestinale.  D'autres  encore  ont  été  vus  chez 
des  femmes  atteintes  de  déformation  du  bassin  ;  un 
exemple  remarquable  est  relaté  dans  la  Gaz.  merL 
Lomb.   1852,  p.  243. 

M.  le  docteur  Trask  [Americ.  journ.  of.  med. 
Sciences  1848,  Jan.  April.),  a  constaté  les  chiffres 
suivants  de  ruptures  par  rapport  au  nombre  des 
grossesses  : 

24  fois  dans  la  première  grossesse. 


18 

» 

deuxième 

» 

17 

» 

troisième 

» 

21 

» 

quatrième 

» 

18 

» 

cinquième 

» 

16 

» 

sixième 

» 

9 

» 

septième 

» 

5 

» 

huitième 

» 

5 

» 

neuvième 

» 

9 

» 

dixième 

» 

8 

» 

onzième 

» 

3 

» 

douzième 

» 

2 

» 

treizième 

» 

Plusieurs  fois 

» 

dix-septième 

» 
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M.  le  professeur  Filippo  Savetti  a  suivi  un  cas 
exceptionnel  de  ramollissement  putrilagineux  du  fond 
de  l'utérus  ayant  causé  une  déchirure  consécutive  chez 
une  primipare,  ce  qui  est  l'exception,  car  cette  lésion 
ne  se  rencontre  ordinairement  que  chez  les  multipares . 

Bertrandi  dit  avoir  trouvé  en  pratiquant  l'au- 
topsie d^une  femme  morte  d'affection  puerpuérale, 
le  foetus  étant  encore  dans  l'utérus,  ce  viscère 
déchiré  du  côté  gauche,  en  bas;  à  cet  endroit  il 
prenait  une  forme  spéciale  ovalaire,  recouvert  d'une 
paroi  osseuse  servant  de  cavité  cotyloïde  au  fémur 
de  cette  infortunée,  qui  dans  l'enfance  avait  eu  une 
luxation  de  la  cuisse  qui  n'avait  jamais  été 
réduite.   (Travaux  cités,  T.  VIII,  p.  10). 

Chez  les  femmes  atteintes  de  vices  de  confor- 
mation du  bassin,  d'ostéomalacie,  quoique  il  y  ait 
une  prédisposition  pour  que  la  matrice  imparfai- 
tement soutenue  et  irrégulièrement  maintenue  dans 
la  cavité  abdominale  puisse  se  rompre,  ce  fait  n'a 
cependant  pas  été  constaté  une  seule  fois  sur  le 
grand  nombre  de  parturientes  examinées  par  le  docteur 
Casati,  professeur  d'obstétrique  à  l'hôpital  de  San 
Caterina  allaRuota.  On  doit  mettre  cette  immunité 
sur  le  compte  des  précautions  infinies  dont  ces 
femmes  sont  entourées,  justement  à  cause  de  leur 
situation  et  surtout  du  soin  que  l'on  prend  à  abréger 
autant  que  possible  la  durée  du  travail. 

Tous  les  accoucheurs  n'ont  pas  une  statistique 
aussi   encourageante  que    celle   du    docteur    Casati. 
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Sur  dix-neuf  cas  de  déchirure  de  l'utérus,  Radford 
en  a  trouvé  deux  ayant  pour  cause  le  rétrécis- 
sement du  bassin,  [Tranfiactions  of  the  ohstetric . 
Society.  London  1867,  N\\\,  150).  M.  le  professeur 
Giordano  a  vu  une  rupture  se  produire  à  la  partie 
antéro-supérieure  du  vagin,  à  Tendroit  où  ce  canal 
s'attache  au  col  utérin,  [Giorn.  accad.  med. 
Torino  1857,  XXX,  343).  Dans  un  autre  cas  du 
même  auteur,  la  lacération  comprenait  la  partie 
postérieure  du  col  utérin^,  {Giorn.  accad.  med. 
Torino  1860,  XXXiX,  27).  Vivian!  a  vu  un  exemple 
semblable  à  la  maternité  de  Gênes.  Le  docteur 
Caldérini  a  noté  ce  fail  extraordinaire  de  la  rupture 
spontanée  de  l'utérus,  chez  une  femme  qui  deux 
jours  auparavant  avait  supporté  l'opération  césa- 
rienne pour  cause  d'ostéomalacie.  {L'osteomalacia^ 
p.   69). 

M.  le  professeur  Frari,  malgré  une  déchirure 
utérine  d'un  pouce  et  demi  survenue  chez  une  de 
ses  accouchées,  n'eut  pas  d'hémorrhagie  consé- 
cutive, car  la  tête  du  foetus  comprima  contre 
le  sacrum  la  paroi  postéro -inférieure  de  la 
matrice  où  s'était  faite  la  rupture  ;  de  plus^ 
la  malade  guérit.  [Of^^errat.  prat .  sopra  i  mezzi 
per  arrestare  le  emorragie .  Padova  1864, 
p.  49).  M.  le  professeur  Norfini,  dans  un  cas 
semblable  put  obtenir  un  fœtus  vivant  par  la  version  ; 
en  outre  il  n^y  eut  pas  d'hémorrhagie.  [Floi-ence 
1834.  —  Raggiiaglio  délie  cose  piu  nofahili  in 
ostetricia,  etc.).  Aucune  perte  de  sang  n^a  non  plus 
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été  constatée  par  le  docteur  Francesco  Reggio,  dans 
une  circonstance  identique.  [Niiova  Raccolta  d'Opus- 
colid'autori  Siciliani,  —  Palerme  1792.  V.  215).  Un 
certain  nombre  de  ces  faits  sont  bien  décrits 
par  leurs  auteurs  dans  les  bulletins  scientifiques. 
Nous  nommerons  au  courant  de  la  plume  les  obser- 
vations des  docteurs  Piazza,  Niccola  Rizzardi, 
Scarlini,  de  M.  le  professeur  Norfini,  la  guérison 
obtenue  si  heureusement  par  M.  le  docteur  Fasola; 
Tobservation  nécroscopique  de  Manzoni  (1795', 
etc . .   etc . . . 

L'emphysème  de  l'hypogastre  indiqué  par  Mac- 
Clintock;  la  sensation  d'un  bruit  particulier  au 
niveau  de  la  déchirure  dont  la  malade  du  docteur 
Olinto  Grandesso  Silvestri  a  fait  mention  ;  le 
sentiment  de  brûlure,  de  cuisson  parcourant  tout  un 
côté  du  corps  du  côté  de  la  déchirure,  comme  accusa 
la  malade  de  Scarlini,  n'ont  qu'une  valeur  diagnostique 
relative  ;  à  vrai  dire  il  n'y  a  pas  de  signe  certain  qui  soit 
pathognomonique  de  la  rupture  de  l'utérus.  S'il 
survient  une  hémorrhagie  interne  grave,  les  signes 
classiques  ne  tardent  pas  à  éclairer  la  scène.  M.  le 
professeur  Tibone  s'est  longuement  étendu  sur  cette 
question  dans   son  Compte-rendu  clinique  de  1866. 

La  gastrotomie  reste  l'ultima  ratio  à  opposer  à 
la  déchirure  utérine^  lorsque  le  fœtus  est  passé  dans 
la  cavité  abdominale  et  que  l'utérus  est  resté 
contracté  de  façon  à  empêcher  l'emploi'  du  forceps. 
Du    reste,    avec    la   méthode    antiseptique    adoptée 
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maintenant,  les  chances  de  réussite  sont  bien  plus 
sérieuses  qu^autrefois  ;  la  statistique  montrera  par  la 
suite^  qu'il  y  a  lieu  d'espérer  de  nombreux  succès, 
malgré  la  gravité  du  traumatisme  et  l'opération 
destinée  à  y  remédier. 

Nous  noterons  en  passant  les  gastrotomies  qu'exécu- 
tèrent autrefois  dans  les  mêmes  circonstances  Berengario 
da  Carpi,  M.  le  professeur  Cecconi de  Fa,rme(Ann.  wi. 
merl.  1825.  XXXIII,  210)  ;  M.  le  docteur  Ildebrando 
Caifassi  (1851. —  Gaz.  med.  To^cana.  p.  451)  et  M.  le 
professeur  Giordano  [Giorn.  accad.  med.  Torino^ 
1860.  XXXIX,  27).  Ces  trois  derniers  médecins 
sauvèrent  la  mère  ;  le  premier  sauva  même  l'enfant . 

M.  le  docteur  Finocchi  eut  un  succès  semblable 
{Gaz.  med.  Toscana  1857,  p.  308).  Il  nous  faut 
aussi  signaler  l'insuccès  du  docteur  Grandesso 
Silvestripar  anémie  absolue  suite  d'hémorrliagie  [Gaz. 
med.  prov .  Ven.,  [oper.  cit.))  deux  autres  de 
Balocchi,  qui  malgré  cela  recommande  la  gastro- 
tomie  comme  le  !^eul  moyen  à  opposer  à  ce  grave 
accident,  et  dont  on  doit  faire  profiter  les  partu- 
rientes,  «  sous  peine  de  crime  de  lèse-humanité.  » 
[O^tetricia,  p.  564).  Nous  savons  par  les  exemples 
de  Bongioanni^  où  l'enfant  malgré  la  rupture  de 
l'utérus  put  être  extrait  au  forceps  par  les 
voies  naturelles,  et  où  les  membranes  purent  éga- 
lement être  détachées  normalement  de  la  matrice, 
par  ceux  de  Mazzoni,  de  Frari,  de  Fasola,  etc..., 
que  la  gastrotomie  n'est  pas  toujours  une 
nécessité  pour  terminer  heureusement  un  accouchement 

18 
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qui  se  présente  dans  d'aussi  fâcheuses  conditions.  Le 
traité  des  ruptures  dans  le  travail  de  l'accoucheipent 
de  Duparque  (Paris  1860),  contient  quelques-uns 
de  ces  faits  extraordinaires^  dont  deux  ont  été 
présentés  à  TAcadémie  de  médecine  de  Belgique 
par  Hyernaux  (1865.  —  Bullet.,  T.  VII,  N.  II). 
Malacarne^  Pier  Paolo  'daU'Arme,  Penchienati,  ont 
publié  dans  le  siècle  passé  quelques  observations  de 
gastrotomie  pour  des  ruptures  de  l'utérus.  Le  chirur- 
gien De  Roy  a  pu  obtenir  vivant  par  cette  opération, 
l'enfant  d'une  pauvre  femme  dont  l'utérus  s'était 
rompu  au  niveau  du  col,  après  trois  jours  de  dou- 
leurs inefficaces  ;  cette  malheureuse  mourut  d'hémor- 
rhagie  (Blanchi  J.-B.  —  De  naturaU,  vitiom, 
morbosaque  generatione.  August.  Taurin,  1741, 
p.  145).  Nessi,  dans  un  discours  académique,  a 
déclaré  qu'il  était  préférable  de  tout  abandonner  aux 
seuls  efforts  de  la  nature,  plutôt  que  de  hasarder 
une  opération,  lorsque  l'utérus  est  rompu  et  le 
foetus  resté  dans  le  ventre.  [Côme,  1808).  On  n'est 
plus  aussi  confiant  de  nos  jours  dans  l'expectation. 
Les  statistiques  fournissent  un  chiffre  considérable 
à  la  mortalité,  à  la  suite  de  la  gastrotomie  faite 
dans  ces  circonstances  exceptionnelles;  mais  quoique 
le  nombre  des  succès  soit  très-restreint,  il  est  encoi'e 
plus  élevé  que  lorsque  Ton  ne  pratique  aucune  opé- 
ration. Les  chiffres  que  donne  le  chirurgien  américain 
Trask  sont  évidemment  exagérés,  mais  en  faisant 
une  part  très-large  au  doute,  il  semble  après 
examen    attentif   qu'on    puisse   accorder   un   certain 
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crédit  à  ces  données.  Ainsi  il  n'y  aurait  eu  que 
vingt-quatre  décès  sur  cent  opérations  à  la  suite  de 
la  laparotomie  ;  tandis  que  l'on  en  trouve  soixante- 
dix-huit  par  la  méthode  expectante  et  soixante- 
huit  lorsque  l'accouchement  a  été  terminé  par 
les  voies  naturelles.  Ritter  {Gaz.  med.,  Paris, 
1844,  p.  609),  d'autre  part,  donne  des  proportions 
tout-à-fait  inverses  de  celles  du  chirurgien  amé- 
ricain. Sur  soixante-neuf  femmes,  il  n'en  échappa  que 
dix-sept  par  les  opérations  suivantes  : 

Deux  furent  abandonnées  à  la  nature ^ 

Deux  subirent  la  gastrotomie. 

Deux  subirent  la  version. 

Une  le  forceps  et  la  craniotomie. 

Deux  la  version  et  la  craniotomie. 

Une  le  levier. 

Sept  l'accouchement  artificiel  par  les  voies 
naturelles . 
Aucune  des  vingt  femmes  qui  entrèrent  à  la 
Maternité  de  Gênes,  de  1855  à  1868,  avec  une 
rupture  de  l'utérus  ou  du  vagin,  n'échappa  à  la 
mort  [Viviani.  Relazione  sui  Parti  etc.  Appen- 
dice, p.  24).  Il  existe  quelques  cas  où  après  des 
années,  le  foetus  qu'une  déchirure  utérine  avait 
laissé  passer  dans  le  ventre,  a  pu  en  sortir 
après  s'être  enkysté  et  avoir  contracté  des  adhérences 
avec  les  téguments,  ou  encore  avec  l'intestin  rectum. 
Dans  d'autres  cas  il  s'est  formé  un  abcès 
qui  a  livré  passage  avec  le  pus  qu'il  renfer- 
mait^  aux    parties     désagrégées    du     foetus. 
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Nous  aurons  l'occasion  d'analyser  en  détail  dans  un 
des  chapitres  de  la  troisième  partie  de  ce  travail,  l'opé- 
ration de  Porro  et  les  résultats  magnifiques  qu'elle 
a  donnés  à  son  inventeur  et  aux  chirurgiens  qui 
l'ont   exécutée  depuis  lors. 

M. le  professeur  Rossi,de  Parme, a  présenté  au  dernier 
congrès  des  sciences  médicales  tenu  à  Florence,  un 
utérus  arraché  avec  toutes  ses  annexes  à  une  dame  du 
comté  de  Plaisance,  par  une  sage-femme  brutale  et  igno- 
rante. Malgré  cette  mutilation  la  femme  continua  à 
vivre  en  parfait  état  de  santé.  Le  docteur  Giacomo 
Zambelli,  a  vu  un  fœtus  naître  avec  une  espèce  de 
couronne  que  lui  avait  formée  la  partie  vaginale 
du  col  de  l'utérus  détachée  dans  un  effort  pendant 
une  violente  douleur  ;  la  femme  guérit  néanmoins, 
mais  à  trois  reprises  différentes,  elle  avorta  dans  le 
quatrième  mois  de  ses  nouvelles  grossesses.  [Gaz. 
med.  prov .    Venete  1862,  p.  233). 

Le  livre  de  M.  le  professeur  Corradi  ne  s'est 
pas  contenté  d'exposer  les  faits  extraordinaires  appar- 
tenant à  l'obstétrique  itahenne,  il  a  encore  donné 
avec  une  puissance  d'érudition  bien  rare,  nombre 
d'observations  publiées  dans  les  autres  pays.  Il  a 
fallu  à  notre  distingué  confrère  pour  arriver  à 
combiner  toutes  ces  recherches,  une  somme  de 
travail  énorme  qui  ne  s'est  pas  démentie  dans 
aucun  des  chapitres  de  son  volumineux  traité. 
C'est  grâce  à  cet  ensemble  des  plus  complet 
et  à   la   critique  des   ouvrages   qui    y   sont  signalés 
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et  que  nous  avons  lus  en  grande  partie  dans  les 
textes^  que  nous  devons  de  pouvoir  faire  connaître  en 
France  une  foule  de  détails  intéressants  que  nous 
n'aurions  jamais  pu  réunir  sans  cela. 

Nous  retrouvons  en  reprenant  le  cours  de  cette 
étude,  Tobservation  du  docteur  Pietro  d'Erctiia 
(1846),  chirurgien  napolitain,  qui  raconte  avoir  vu 
dans  un  accouchement  difficile,  le  col  de  l'utérus 
tomber  en  gangrène.  On  voit  aussi  dans  le  livre  de 
Balocchi,  que  nous  avons  tant  de  fois  mis  à  contri- 
bution, un  cas  de  lacération  de  l'utérus  en  rétro- 
flexion.  Après  plusieurs  heures  d'un  travail 
infructueux,  on  appliqua  ie  forceps  pour  terminer 
l'accouchement;  trois  jours  après  on  vit  sortir  par 
la  vulve  toute  la  lèvre  antérieure  de  Tutérus  large 
de  trois  travers  de  doigt^  longue  de  cinq  et  épaisse 
de  un;  il  n'y  eut  aucune  suite  fâcheuse.  (Op.  cit., 
p.   912). 

Un  bel  exemple  de  perforation  de  Ja  matrice  a  été 
publié  par  M.  le  docteur  Viviani,  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  de  Gênes  {février  1861).  C'est  à  la  suite  de 
gangrène  utérine  que  la  rupture  eut  Heu,  la  tête  du  fœtus 
était  restée  pendant  trois  jours  dans  une  mau- 
vaise position,  les  bras  hors  de  la  matrice. 
L'organe  dut  subir  une  compression  considérable 
augmentée  encore  par  l'emploi  intempestif  du  seigle 
ergoté  ;  le  cœcum  et  la  partie  du  muscle  iliaque 
qui  lui  correspond,  furent  aussi  atteints  de  morti- 
fication. 
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Simpson  affirme  que  les  foetus  mâles  sont  plus 
aptes  à  produire  la  rupture  de  Tutérus  que  les 
fœtus  femelles,  dans  les  proportions  doubles,  soit 
deux  C(mtre  un^  et  d'une  façon  plus  précise,  comme 
deux  cent  sept  est  à  cent.  [The  obstetrics  Memoirs. 
I.  394j.  Burns  a  trouvé  un  chiffre  encore 
plus  élevé  ;  il  attribue  les  trois  quarts  de  cet  accident 
aux  mâles  parce  que  la  tête  du  garçon  est 
plus  grosse  que  celle  de  la  fille.  (Traité  cité, 
p.   335j. 

Tandis  que  Balocchi  prétend  que  les  mêmes 
symptômes  caractérisent  la  rupture  du  vagin  et  celle 
de  Tutérus,  à  une  intensité  moindre  dans  la  douleur 
qui  se  confond  si  facilement  avec  celles  des  contrac- 
tions utérines,  Pastorello  soutient  au  contraire  la 
diversité  bien  tranchée  entre  les  deux  ordres  de 
lésions,  et  cela  par  l'observation  de  quelques  cas 
différents  qu'il  eut  le  hasard  de  rencontrer.  Un 
signe  est  cependant  commun  à  ces  deux  ruptures, 
c'est  la  cessation  des  douleurs  qui  suit  cette  souf- 
france horrible^,  angoissante^  comme  disait  Désormaux, 
après  la  déchirure.  Il  y  a  des  exceptions  à  ce 
symptôme.  M.  le  professeur  Boër  de  Vienne,  a  insisté 
sur  la  continuité  de  la  douleur,  comme  un  signe 
du  danger  imminent  de  la  rupture  du  vagin,  qu'il 
donne  comme  confirmé  lorsque  se  voit  à  la  vulve 
une  assez  grande  quantité  de  sang  survenant 
par  une  sorte  de  flux.  Ces  signes  n'ont  pas  été 
trouvés  par  Pastorello,  qui  dans  une  observation  de 
rupture    du    vagin    avec  passage  du  fœtus  dans   la 


cavité  abdominale  suivie  d'autopsie,  a  vu  cet  accident 
survenir  deux  heures  après  le  craquement  du  conduit 
vaginal;  les  contractions  cessèrent  alors  et  il  survint 
des  douleurs  de  ventre  suivies  de  vomissements  qui 
durèrent  tant  que  la  malade  vécut,  c'est-à-dire 
pendant  vingt-quatre  heures.  Dans  un  autre  cas 
dont  les  pièces  sont  conservées  au  musée  obstétrical 
de  r Université  de  Padoue,  il  s'agissait  encore  d'une 
déchirure  du  vagin  au  niveau  du  col  utérin  et  du 
passage  du  fœtus  dans  Tabdomen^  qui  n'avait 
présenté  aucun  des  signes  donnés  comme  pathogno- 
moniques    de    cette    lésion. 

Santorini  raconte  l'histoire  d'un  foetus  macéré  qui 
fut  extrait  en  entier  par  les  parties  naturelles, 
après  être  resté  dans  le  ventre  vingt-trois  moisll 
[htojna  d'un  feto  etc.  . .,  Venise  1121).  Le  docteur 
Giacomo  Reta  a  constaté  sur  une  paysanne  enceinte 
pour  la  septième  fois,  une  rupture  du  vagin  par  suite 
des  douleurs  de  la  parturition  et  en  même  temps 
une  déchirure  du  rectum.  C'est  par  ce  conduit  que 
l'enfant,  qui  était  mort  sortit,  et  c'est  aussi  par  la 
même  voie  que  s'établit  l'écoulement  des  lochies. 
[Méui.  soc.  med,  d' Emulazio  di  Genova  1803,  II, 
quadrim,  1,  p.  55).  Giacheri  lit  passer  par  l'anus 
un  fœtus  vivant,  à  la  suite  d'une  rupture  vagino- 
rectale  ;  on  a  extrait  des  enfants  par  Furèthre,  par  le 
rectum  et  par  le  vagin.  11  n'existe  pas  dans  la  science 
italienne  de  cas  de  rupture  du  vagin  avec  passage  du 
fœtus  dans  la  cavité  abdominale  suivi  de  guérison. 
On  en  trouve,  par  contre,  un  certain  nombre   dans 


—  284  — 

la  littérature  étrangère  :  Douglas  Andrew  observation 
on  an  extraordinary  case  of  rwptured  utérus. 
London  1785. . .  In  :  Boër,  (op.  cit.,  p.  33).  —  Ross, 
Histoires  of  singidar  Cases  of  ruptured  Utérus 
and  vagina,  in  :  Duncan,  Annals  of  Medicin  for 
the  Year  1798.  Edinhurgh  1799,  111,  377. 

Il  y  a  encore  les  observations  de  Robert  Smith. 
—  A  case  of  rupture  of  the  utérus,  successfuly 
treated  ;  de  Danyau,  in  :  Mémoires  de  la  Société 
de  Chirurgie  de  Paris  1851,  11^  175;  de  Bell^ 
Transact.  of  the  Ohstetric.  soc.  1863,  IV,  197, 
etc . ,  etc .  . . 


CHAPITRE    VIII. 


De  la  Rupture    du    Périnée.  —    Des  maladies  des 
symphyses  du   bassin,    etc. 


Les  ruptures  du  périnée  se  divisent  en  incomplètes, 
en  centrales  et  en  complètes,  suivant  qu'elles  n'inté- 
ressent que  la  fourchette  ou  le  périnée  jusqu'au 
sphincter  anal,  ou  enfin  que  le  vagin  et  le  rectum 
sont  déchirés  de  façon  à  faire  communiquer  ces  deux 
cavités.  Un  cas  de  rupture  centrale  du  périnée  sans 
lésion  de  la  fourchette  ni  du  sphincter  anal,  est 
raconté  par  Livio  Ignazio  de  Conti,  professeur  d'ana- 
tomie  à  Venise.  La  jeune  femme  qui  fait  l'objet  de 
cette  note  accouchait  pour  la  première  fois  ; 
au  bout  de  vingt  -  quatre  heures  de  douleurs 
inefficaces  quoique  violentes,  le  périnée  se  rompit 
en  donnant  passage  à  un  foetus  bien  conformé  et 
plein  de  vie.  {Venise  1675).  Il  existe  au  moins  une 
cinquantaine  de  faits  de  déchirures  centrales  du  périnée 
ou  des  parois  périnéales,  Velpeau  en  a  réuni  vingt- 
huit  dans  son  traité.  Annibal  Parea  en  donne  un 
exemple  dans  le  siècle  passé  {Saggio  di  osserv . 
chir .  Parte  IL  Varese  1794,  oss.  3^  p.  38); 
Paletta,  un  autre  [Exerat.  pathol.  pars  altéra 
IL  20);    Giuseppe    Cohen  [Giorn.   per   i  Progrès. 


—  286  — 

délia  Patol.  1839.  X,  123j;  PastoreUo  [Traité 
cité,  p.  402,  II);  Valtorta  [Giorn.  Veneto  scien. 
med.  1857,  X.  II)  ;  Chiara  (Z'o.s.ser??.  délie  cliniche 
1869,  p.  385);  Frédéric  Fabbri  (Bidl.  scien.  med. 
1874.  XVII,  95),  en  on  fait  connaître  des  exemples  sans 
compter  les  faits  publiés  à  Tétranger  et  en  France 
depuis  une  quinzaine  d'années. 

Nélaton  avait  l'habitude  de  ne  pratiquer  la  périnéor- 
rhaphie  que  sept  ou  huit  jours  après  l'accouchement  et 
d'affronter  sans  avivement  les  bords  de  la  plaie  déjà 
recouverte  de  bourgeons  charnus  ;  à  côté  des  succès 
cette  méthode  compte  aussi  ses  revers.  Il  est  préférable 
d'opérer  plus  tardivement,  pour  éviter  Tinfiuence 
de  la  puerpuéralité  qui  peut  entraver  la  guérison. 
Huguier  a  observé  une  vingtaine  de  cas  de  guéri- 
sons  spontanées,  sur  lesquelles  on  doit  compter, 
lorsque  la  déchirure  n'est  pas  complète  ;  dans  les 
cas  simples,  le  crayon  de  nitrate  d'argent  passé 
deux  ou  trois  fois  suffit  souvent  pour  déterminer  une 
inflammation  adhésive . 

Galli  a  vu  une  guérison  spontanée  se  produire 
malgré  la  déchirure  complète  de  ce  plancher  muscu- 
laire ;  Trinchinetti  a  été  témoin  d'une  réunion 
quasi  immédiate  d'une  vaste  plaie  de  cette  région; 
Fabbri  a  publié  dans  les  Bidletins  des  sciences 
med.  1874.  XVII,  p.  94\  le  compte-rendu  du 
mouvement  des  accouchées  de  la  Maternité  de 
Bologne,  on  y  trouve  une  lacération  complète  du 
périnée  sohdement  réunie  le  second  jour  après 
l'accouchement. 


Le  docteur  Paul  MuUerafait  le  récit  d'une  déchirure 
entre  l'urèllire  et  le  clitoris  qui  fut  suivie  de 
mort  par  hémorrhagie  {ScoMzoni,  —  Beitrage  zur 
Gehurtskunde  1870.  VII,  201),  Le  docteur  Fabbri 
cite  un  exemple  identique^  mais  dont  il  put 
arrêter  l'écoulement  sanguin  au  moyen  du  perchlo- 
rure  de  fer.   — 

Morgagni,  Gian  Domenico  Santorini,  Veslingio 
Carminati  Seniore,  Galbiati,  Ferrara,  Bigeschi 
Cattolica,  Francesco  Valle,  Galvagni,  Federico 
Rossi,  Carvera,  Cazzani,  etc.,  etc...,  se  sont 
occupés  des  maladies  des  symphyses  du  bassin  dans 
la  grossesse,  Taccouchement  et  Tétat  puerpuéral; 
ils  ont  noté  des  faits  de  disjonction  des  os 
du  pubis,  soit  à  la  suite  d'abcès,  soit  par  un 
travail  lent  de  ramollissement  du  tissu  fibreux 
de  ces  parties.  Une  ceinture  bien  faite,  le  simple 
repos  suffisent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
pour  ramener  les  parois  écartées  ;  la  ceinture  métal- 
lique de  Ferdinand  Martin  ou  d'autres  similaires 
rendent  partout  de  grands  services. 

Nous  rappellerons  que  l'opinion  des  médecins 
sur  cette  question  est  aujourd'hui  fixée  par  un  nombre 
considérable  de  faits.  On  admet  généralement  qu'un 
ramollissement  des  symphyses  a  lieu  chez  toutes 
les  femmes  pendant  la  grossesse  à  un  degré  plus 
ou  moins  grand. 

La  fracture  du  bassin  pendant  l'accouchement  est 
un  fait  extrêmement  rare.   Papavoine    en   donne   un 


exemple  ;  la  fracture  se  fit  à  la  branche  ascendante 
du  pubis  et  sur  la  tubérosité  de  l'ischion;  ce  bassin 
avait  été  précédemment  le  siéfçe  d^une  fracture  et  était 
déformé.  Chaussier,  Comte  et  Martin,  Raffaele  Diet, 
Vincenzo  Lucchetti  et  Giuseppe  Posta,  ces  derniers 
dans  les  Bulletins  des  sciences  médicales  (1857. 
VII,  255),  en  ont  rapporté  chacun  une  observation. 


CHAPITRE     IX. 


De  l'Eclampsie. 
De  quelques  maladies  qui  peuvent  compliquer  le  travail, 


Parmi  les  lésions  de  rinnervation,   l'éclampsie   se 
place    en    tête    des    maladies    des    femmes    par    sa 
gravité  et  la  nature  des  convulsions  qu'elle  engendre. 
Cette  affection  si  fréquente  pendant  la  grossesse,  le 
travail  ou  les  suites  de  couches,  ce  désordre  nerveux 
avec  sa  physionomie  si  particuHère,  a  frappé  tous  les 
gjnécologistes,  mais  il  règne  encore  dans  nombre  de 
traités  d'accouchements,  une  confusion  qui  s'explique 
difficilement  et  qui  fait  décrire  sous  le  nom  d'éclampsie 
toutes  les  affections  dont  la  convulsion  est  le  caractère 
principal.  On  oublie  ainsi  comme  le  font  judicieusement 
observer  Cazeaux  et  Tarnier  (op.  cit . ^  p .  813),  que  cette 
épithète  de  puerpuérale  doit  s'appliquer  non  pas  à 
toute   maladie   qui   se  manifeste    avant,   pendant  où 
après    l'accouchementj    car    il    y    aurait    ainsi    une 
pneumonie    ou    un     rhumatisme     puerpuéral,    mais 
seulement  à  celle  qui  est  intimement  Hée  à  cet  état 
et  ne  se  produit  que  pendant  sa  durée.  Du  reste  on 
nomme  souvent  convulsions,  des  maladies  qui  ne  méri- 
tent pas  ce  nom^    comme   les  contractions  violentes 
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de  l'estomac  chez  certaines  femmes  qui  ont  des 
vomissements  opiniâtres  et  intenses  ;  on  appelle 
encore  convulsions  puerpuérales^  les  palpitations 
dont  souffrent  quelques  autres  ;  l'hystérie,  le  tétanos, 
la  catalepsie,  l'apoplexie,  doivent  donc  être  classés  à 
part,  quoique  ayant  une  certaine  apparence  exté- 
rieure avec  Téclampsie. 

Voici  comment  nos  classiques  comprennent  cette 
affection  :  une  série  d^accès  dans  lesquels  presque 
tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation^  souvent 
aussi  ceux  de  la  vie  organique,  sont  convulsivement 
contractés,  avec  abolition  plus  ou  moins  complète  et 
plus  ou  moins  prolongée  des  facultés  sensorielles  ou 
intellectuelles  troublées,  qu'on  pourrait  expliquer  par 
Tépanchement  cérébral  que  déterminent  presque 
toujours  les  convulsions  puerpuérales. 

Balocchi  a  donné  dans  la  première  édition  de  son 
livre  d'obstétrique  une  bonne  description  de 
l'éclampsie.  Pastorello  a  ajouté  aux  symptômes 
classiques,  parmi  les  signes  précurseurs,  cette  illu- 
sion d'optique  qui  fait  passer  devant  les  yeux  des 
malades  de  petits  corps  volants  opaques  ou 
lumineux.  Burns  avait  également  signalé  ces  phéno- 
mènes dans  son  traité  des  accouchements  (p.  328).  On 
pourrait  ajouter  aux  signes  concomitants  d'une  assez 
grande  fréquence,  la  percussion  du  ventre  avec  la 
main  de  la  malade  et  aussi  le  ronflement,  auquel 
Pastorello  attache  une  grande  importance. 

En  Angleterre,   la  pratique  dos   principaux  accou- 
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cheurs     fournit     un    cas     environ    d'éclampsie    sur 
cinq   cent  cinquante  accouchements, 


Bland, 

sur     1,897  ac. 

en  a  trouvé 

:    2  ( 

3as. 

Jos.  Clark 

e,     »     10,387 

» 

» 

10 

» 

Merriman , 

»       2,947 

» 

» 

5 

» 

Gran  ville, 

»          640 

» 

» 

1 

* 

Cusack, 

»         398 

» 

» 

6 

» 

Mannsel, 

»         846 

» 

» 

4 

» 

Collins, 

»     16,654 

» 

» 

30 

» 

Beatty, 

»          399 

» 

» 

1 

» 

Ashwell, 

»       1,266 

» 

» 

3 

» 

Mantel, 

»       2,510 

» 

» 

6 

» 

Churcliill, 

»         600 

» 

» 

2 

» 

Au  total 

38,306    accouchements 

et 

70    cas    de 

convulsions  puerpuérales  :   soit  1  sur  550  environ. 

Bailly  donne  comme  proportion  un  cas  sur  trois 
cent  quarante  accouchements  {Nouf>eau  Dictionn., 
cit.  p.  293).  Schroder  a  trouvé  le  chiffre  de  un  sur 
cinq  cents  [Lehrh.  der  Gehurtsh.j,  p.  581).  La 
statistique  italienne  note  dans  la  généralité,  un  cas 
sur  cent  cinquante-deux  ;  celle  de  Merriman  un  sur 
deux  cent  huit;  celle  de  Paccoud  un  sur  deux  cent 
trente-huit.  Stolz,  de  Strasbourg,  a  eu  la  plus  mal- 
heureuse série,  puisque  il  a  relevé  un  cas  sur 
V  quarante  accouchements,  ce  que  Ton  ne  peut  attribuer 
qu'aux  conditions  particuUèrement  tristes  de  ses 
accouchées^  ou  encore  à  Tintempérie  du  cUmat  alsacien 
et  à  la  fréquence  de  la  maladie  de  Bright  dans 
cette   ancienne    province   de   notre    pauvre   France. 
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Dans  l'espace  de  dix  ans,  de  1859  à  1869,  la 
clinique  de  Pavie  a  relevé  un  cas  d'éclampsie  sur 
trois  cent  vingt-deux  femmes  grosses  ou  parturiente^, 
et  un  sur  deux  cent  cinquante-cinq  femmes  en 
couches,  il  n'y  eut  qu'une  seule  mort  et  encore  ce 
fut  par  métropéritonite  {Cazzani,  Prosp.  clin.  A. 
1863-65.  Ami.  un.  med.  1869,  CCX,  121).  La 
maladie  est  assez  rare  jusqu'au  sixième  mois,  voilà 
ce  qui  a  été  bien  observé,  quoique  nous  trouvions 
des  exceptions;  les  crises  sont  surtout  fréquentes 
pendant  le  travail  et;  se  montrent  un  peu  plus 
souvent  après  l'accouchement  que  pendant  la  gros- 
sesse; on  les  a  vues  survenir  huit,  dix  et  même 
douze  jours  plus  tard.  Selon  Brummerstadt  [Bericht 
an  den  Centralhehammenlehranf^talt  in  Ro^toch. 
1866),  sur  cent  trente-cinq  cas  d'éclampsie  il  n'y 
en  eut  que  vingt-neuf  pendant  l'état  puerpuéral, 
c'est-à-dire  après  l'accouchement  ;  et  d'après  la 
statistique  de  Jacquemier,  sur  cent  quatre-vingt-dix- 
sept  cas,  on  n'en  trouva  que  quarante-cinq 
[Manuel  de^  Accouchements  1846, 11,  201).  Cent  dix 
sur  quatre  cent  cinquante-cinq  d'après  Wieger,  mais 
dans  ce  chiffre  de  quatre  cent  cinquante-cinq  il  y  eut  deux 
cent  trente-six  cas  d'éclampsie  dans  l'acte  même  de 
la  parturition  [Rech.erclies  critiques  sur  Véclampsie 
uroémique,  in  :  Mém.  de  la  Société  de  medec.  ■ 
de  Strasbourg  1855.  11,  340j.  Il  y  a  environ  de 
vingt  et  un  à  vingt-quatre  accès  sur  cent  cas 
d'éclampsie  après  l'accouchement.  Schrœder  a 
trouvé  sur  trois  cent  seize  observations  que  Téclampsie 
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se  manifestait  soixante  fois  dans  l'accouchement, 
dix-neuf  fois  durant  la  grossesse  et  vingt  fois 
pour  cent  à  la  suite  des  couches.  {Lehrh.  der 
Geburtfih,  p.  581).  Le  docteur  Bignami  a  observé 
cette  névrose  sur  une  jeune  primipare  treize  jours 
après  l'accouchement  [Ann.  un.  Med.  1858.  CLXV^ 
547).  Legroux,  Tissier  [Union  med.  1853,  n°'  87 
et  88.  —  1868,  VI,  843).  Lumpe  [Wien.  med. 
Wochenschr,  1854,  n°  29),  ont  vu  cette  compli- 
cation dans  l'état  puerpuéral  quinze  jours  et  même 
vingt-quatre  jours  après  l'accouchement  ;  le  docteur 
Ed.  Porro  Ta  trouvée  le  vingt-deUxième  jour  (// 
Bennio  1869-70  alla  Maternita  di  Milano.  — 
1872,  p.  332).  Le  docteur  Cavallini  de  Brescia 
aurait  constaté  ces  accès  la  cinquième  semaine  qui 
suivirent  les  couches,  {Spargimento  di  latte  strano 
e  pericolof^o  felicemente  superato  colV  u^o  délie 
cantaridi.  Venezia  1791.  I.  p.  417).  Ce  fait  n'est 
pas  autrement  certain.  Jacquemier  a  cité  Baude- 
locque  comme  ayant  vu  se  produire  cet  accident 
après  six  semaines  de  puerpuéraKté  (Traité  cité^ 
p.  202.  T.  II).  Mais  si  ces  exemples  ont  été  bien 
observés,  ce  dont  on  peut  douter  pour  quelques- 
uns  au  moins,   ils  ne   sont  qu'exceptionnels. 

L'éclampsie  est  plus  fréquente  chez  les  primipares 
que  chez  les  multipares,  dans  les  proportions  de 
trois  pour  un  d'après  Wieger;  l'albuminurie  serait 
dans  les  mêmes  conditions.  Le  docteur  Casati  a 
trouvé  sur  vingt-neuf  cas  d'éclampsie,  trois  femmes 
seulement  ayant  eu  plusieurs   enfants   qui   en  furent 
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atteintes.  Le  docteur  Belluzzi  sur  treize  cas  l'observa 
sur  sept  femmes  multipares  [Bull,  scien.  med . 
1866.  II.    152j. 

Sur  trois  cent  soixante-dix-neuf  éclampsies,  Wieger 
l'a  notée  vingt-huit  fois  dans  les  grossesses  doubles; 
Brummerstaedt  aurait  encore  trouvé  une  proportion 
plus   grande. 

Les  causes  de  l'éclampsie  sont  comme  l'on  sait, 
prédisposantes  ou  déterminantes.  Un  fait  a  frappé 
tous  les  observateurs  :  c'est  la  présence  presque 
constante  de  Talbumine  dans  l'urine  des  éclamptiques . 
L'albumine  il  est  vrai  n'est  qu'un  signe,  mais 
cette  expression  symptomatique,  qu'elle  soit  due  à 
une  lésion  organique  des  reins  ou  à  Taltération  des 
liquides,  n^en  existe  pas  moins  dans  la  majorité 
des  cas.  Toutes  les  femmes  enceintes  atteintes  de 
convulsions  ont  de  l'albumine  dans  Turine,  mais  la 
réciproque  n'existe  pas  d'une  manière  aussi  formelle, 
et  une  femme  peut  être  albuminurique  sans  être 
éclamptique.  La  compression  que  le  globe  utérin 
exerce  sur  la  veine  rénale  peut  produire  à  la  longue 
une  inflammation  des  reins,  d'où  l'albuminurie,  suivant 
les  belles  recherches  de  M.  Rayer.  Il  feut  aussi 
tenir  compte  de  la  super-albuminose  sanguine  qui 
d'après  M.  Gubler  serait  la  cause  déterminante 
habituelle  de  cette  affection  ;  enfin  le  rein  se  conges- 
tionne et  s'altère  dans  son  parenchyme,  ce  qui  lui 
permet  d'être  traversé  par  la  substance  protéique, 
il   y  a  donc  de  la  néphrite  albumineuse. 
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Les  urines  albumineuses  contiennent  peu  d'urée  ; 
cette  substance  n'étant  plus  éliminée  clans  les  pro- 
portions normales  s'accumule  dans  le  sang,  et 
produit  l'empoisonnement  urémique. 

Quel  rapport  y  a-t-il  entre  la  présence  de  l'urée 
et  des  matières  extractives  qui  l'accompagnent  et 
l'éclampsie  ?  Les  avis  sont  partagés  et  la  théorie 
de  l'urémie  ou  de  l'urinémie^  si  on  y  (comprend 
comme  le  veut  Gubler  les  matières  extractives  qui 
accompagnent  l'urée,  n'est  admise  qu'avec  d'impor- 
tantes réserves. 

L'éclampsie  est-elle  une  névrose,  et  à  quel  genre 
appartient-elle,  est-ce  une  névrose  essentielle^  symp- 
tomatique,  idiopathique,  réflexe?  Il  n'est  personne, 
encore  pour  nous  l'apprendre.  Les  observations 
cliniques  de  Pastorello  [Giorn.  Veneto  scien.  med. 
1859,  XIV,  613)  ont  appelé  l'attention  sur  la 
relation  qui  existait  entre  l'albuminurie,  Thydropisie 
et  l'éclampsie.  Sur  douze  faits  cliniques,  ce  chirurgien 
en  trouva  six  compliqués  d'éclampsie^  une  seule 
fois  avec  anasarque  et  albuminurie  ;  quatre  fois 
avec  anasarque  et  albuminurie  sans  convulsions  ;  deux 
fois  avec  hydropisie  sans  albumine  ni  éclampsie. 

Les  tableaux  du  docteur  Casati  montrent  que 
l'albuminurie  accompagnait  Téclampsie  dix-neuf  fois 
sur  vingt-quatre  cas,  et  Tanasarque  dix  fois  seule- 
ment. Balocchi  malgré  de  nombreuses  analyses  sur 
le  sang  d'éclamptiques  ne  put  en  extraire  ni  l'urée 
ni  les  matières  extractives  qui  s'y  trouvent  njoutées; 
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il  en  concluait   qu'il   fallait   douter  de    l'intoxication 
urémique . 

Le  docteur  Correnti  {Ostetricia,  p.  554)  a 
beaucoup  étudié  le  mécanisme  de  la  production  de 
Talbumine  par  la  compression  des  reins.  L'altération 
du  sang  pour  ce  clinicien  doit  avoir  la  plus  grande 
part  dans  la  production  de  l'albumine;  il  rappelle 
à  ce  sujet  l'aspect  cachectique  des  femmes  gravides 
qui  ont  cette  complication,  quelquefois  dès  le 
début  de  la  grossesse,  et  qui  n'est  pas  due  à  cette 
période  à  la  compression.  Le  docteur  Nicolas 
Morseletto  dans  un  travail  sur  la  Condizione  patologica 
deW  eclampfiia  in  donne  partorienti,  conclut  que  la 
néphrite,  l'albuminurie  et  l'urémie  peuvent  très-bien 
ne  se  rencontrer  qu'à  titre  de  coïncidence  morbide, 
sans  qu'il  y  ait  pour  cela  un  rapport  nécessaire  de 
causalité  avec  l'éclampsie.  [Gaz.  med.  Prov.  Venete 
1867,  p.  297  et  suivantes). 

Valtorta  (Giorn.  Veneto  scien.  med.  1870,  XIII, 
199),  en  parlant  de  la  congestion  cérébrale  qui  accom- 
pagne l'éclampsie,  conseille  la  saignée  pour  diminuer 
l'hypérémie  cérébrale  et  prévenir  Tapoplexie,  en 
laissant  le  temps  à  la  nature  de  réparer  ses  désordres . 
Esterle  {Ann.  un.  med.  1858,  CLXIII,  560.  — 
1861,  CLXXV,  444)  tout  en  admettant  une  relation 
entre  les  fonctions  rénales  altérées  et  l'éclampsie, 
croit  que  la  congestion  du  cerveau  est  de  la 
plus  haute  importance  et  doit  être  traitée  avec 
une    grande    vigueur.   En    même    temps,    Giordano 
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qui  voyait  la  raison  possible  de  l'éclampsie  dans 
l'hypohémie  cérébrale  par  obstruction  vasculaire^ 
par  des  caillots,  (contre  lesquels  Tammoniaque  serait 
le  souverain  remède  puisqu'il  les  dissout)^  accor- 
dait que  la  saignée  était  utile,  puisqu'elle  aide 
à  vaincre  la  congestion  veineuse  qui  se  forme 
pendant  le  coma  (Chiara.  D.  —  Rend.  stor.  statis. 
Torino  1862^  p.  78).  Dans  toutes  les  universités 
italiennes  on  est  revenu  à  l'antique  méthode  de  la 
saignée,  employée  aussi  largement  que  possible, 
après  avoir  expérimenté  tous  les  médicaments  vantés 
en  ces  dernières  années.  Le  chloroforme  donne 
entre  les  mains  de  nos  confrères  les  résultats 
les  plus  satisfaisants.  Si  l'on  joint  à  ces  moyens 
l'emploi  des  révulsifs  cutanés  et  sur  le  tube 
digestif,  on  se  trouve  avoir  épuisé  la  liste  des  remèdes 
à  opposer  à  ces  troubles  nerveux. 

Les  Anglais  par  leur  hardiesse  à  employer  les 
émissions  sanguines,  c-omme  à  l'époque  de  Broussais, 
perdent  beaucoup  moins  de  malades  que  les  autres 
peuples,  ainsi  Greuser  [Nœgele,  Traite  cit.  p.  585) 
dit  qu'en  Angleterre  il  y  a  quatre-vingt-trois  guérisons 
sur  cent  femmes,  ou  dix-sept  pour  cent  de  décès 
seulement  de  femmes  atteintes  d'éclampsie.  En 
Allemagne,  d'après  Brummerstaedt,  la  mortalité 
serait  de  plus  de  trente-sept  pour  cent.  Sur  quatre- 
vingt-trois  cas  réunis  dans  la  pratique  hospitahère 
et  privée  de  Pastorello,  Lazzati,  de  Billi,  Esterle, 
Belluzzi,  il  y  eut  un  sixième  de  morts  soit  15,6 
pour     cent.     En     même    temps    sur     quarante-trois 
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enfants  nés  de  femmes  éclamptiques  dans  l'hospice 
de  Milan  et  dans  la  statistique  particulière  de 
Belluzzi,  on  trouve  quatorze  décès,  environ  le  tiers. 

En  France,  la  mortalité  de  cette  variété  de  malades, 
d'après  Cazeaux  et  Tarnier,  serait  de  un  sur  trois  et 
peut-être  sur  quatre  ijoc.  cit.,  p.  832j.  L'albumi- 
nurie préexistant  presque  toujours  à  l'éclampsie,  ne 
peut  avoir  d'influence  que  par  sa  durée  plus  ou 
moins  ancienne  et  par  sa  quantité.  On  doit  toujours 
supposer  une  lésion  rénale  avancée  dans  une 
albuminurie  ancienne,  ou  bien  une  altération  consi- 
dérable des  liquides  de  l'économie. 

Les  accoucheurs  italiens  sont  d^accord  pour  recon- 
naître que  l'éclampsie,  qu'on  ne  peut  exphquer 
que  par  l'altération  générale  du  sang  produite  par 
Talbuminurie,  est  beaucoup  plus  grave  que  celle 
dont  l'apparition  paraît  liée  aux  excitations  d'un 
organe  comme  la  vessie,  l'intestin  etc...,  il  n'y  a 
sur  ce  terrain  aucune  divergence  d'opinions  dans  la 
science. 

Nous  avons  parlé  de  la  valeur  des  émissions 
sanguines  et  de  celles  des  révulsifs^  mais  ces 
moyens  ne  suffisent  pas  toujours  ;  on  pourrait 
les  considérer  comme  la  partie  médicale  du 
traitement  de  l'éclampsie.  La  grossesse  étant  la 
cause  première  de  l'éclampsie,  l'opinion  de  tous  les 
gynécologistes  est  qu'il  est  de  nombreuses  circons- 
tances où  l'on  doit  vider  l'utérus,  en  pratiquant 
l'accouchement     préinaturo.     Dans     les     traités     de 
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Pastorello  et  de  Balocchi  se  trouvent  exposées  avec 
netteté  les  règles  qui  doivent  guider  la  conduite  du 
praticien  en  présence  de  ces  graves  convulsions. 
Comme  principe  général,  ces  maîtres  ne  conseillent 
l'accouchement  forcé,  à  cause  des  dangers  auxquels 
il  expose  la  parturiente,  que  lorsque  la  femme  est 
menacée  de  suffocation  imminente  ou  bien  d'apo- 
plexie. [Pastorello,  Traité  I,  460).  Balocchi  préfère 
inciser  le  col  lorsque  cet  accouchement  est  décidé, 
que  de  le  dilater  brusquement,  soit  par  la  main, 
soit  par  des  instruments.  11  existe  aujourd'hui 
des  dilatateurs  si  perfectionnés  que  l'on  doit  sans 
crainte  les  préférer  à  l'instrument  tranchant.  Le 
docteur  Charpentier  a  pu  se  rendre  compte  de  la 
mortahté  survenue  dans  les  différentes  manières 
de  traiter  Téclampsie.  Le  chiffre  des  décès  en 
incisant  le  col  de  l'utérus  est  de  trente-huit  quatre, 
pour  cent  ;  en  employant  le  forceps  de  trente-six  sept, 
pour  cent;  de  trente-six  par  la  version  et  seule- 
ment de  quatorze  deux,  en  provoquant  l'accouchement 
par  les  autres  moyens  connus.  Si  on  abandonne 
la  femme  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  les  morts 
se  succèdent  dans  la  proportion  de  vingt-six  un, 
pour  cent  ;  d'où  l'on  pourrait  conclure  que  l'intervention 
de  Tart  est  la  plus  funeste,  puisque  le  chiffre  des 
insuccès  est  le  double  que  par  les  autres  procédés 
(cinquante- huit  sept,  pour  cent).  Ces  chiffres  n'ont 
heureusement  rien  d'absolu,  à  cause  du  petit  nombre 
d'observations  (deux  cent  quatre-vingt-dix-sept) 
relevées    par    l'auteur    un   peu    partout  ;    il    n'y    a 
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qu'un  point  qui  ne  varie  pas,  c'est  la  propor- 
tion trouvée  par  tous  les  accoucheurs  de  la  mortalité 
dans  raccouchement  spontané,  cela  a  une  réelle 
valeur.  [Disfiertat.  citée,  p.  142,  143).  La  ponction 
de  la  poche  des  eaux  en  tant  qu'excitation,  est 
acclamée  en  Allemagne  comme  un  des  moyens  les 
plus  efficaces  pour  obtenir  la  guérison  de  l'éclampsie 
{Jacobs.  —  Ueber  Eklampf^ie  der  Geharenden. 
In  :  Berlin.  Klin,  Wocheuschr,  1873,  X,  22). 
M.  le  professeur  Valtorta  a  publié  dans  le  Journal 
des  sciences  médicales  de  Venise  (1859,  XIII,  815, 
1873^  XIX,  170\  des  observations  pleines  d'intérêt 
sur  les  compHcations  de  l'éclampsie  par  de  l'amau- 
rose  après  l'accouchement,  alors  que  les  convul- 
sions avaient  cessé,  et  sur  l'état  pseudo-comateux 
d'une  accouchée  pendant  plus  d'un  jour  après  sa 
délivrance,  qui  avait  été  précédée  de  violents 
accès.  La  femme  qui  fait  l'objet  de  cette  observation, 
reprit  ses  sens  peu  à  peu  et  rentra  dans  la 
vie  ordinaire  avec  une  loquacité  extraordinaire  et 
avec  des  idées  incohérentes,  comme  on  en  trouve 
des  exemples  dans  l'état  de  subdéhrium  aigu.  Le 
docteur  E.  F.  Fabbri  a  vu  les  accès  nerveux 
continuer  cinquante  jours  après  l'accouchement 
et  se  terminer  par  une  crise  de  déUre  furieux 
qui  mit  fin  par  la  guérison  à  cette  pénible 
situation.  {Bull,  scien.    med.   1874,  XVII,   149). 

M.  le  docteur  Bailly  a  noté  que  dans  un  tiers 
des  cas  environ  où  Tutérus  avait  été  débarrassé  du 
produit  de  la  conception,  les  convulsions  avaient  cessé. 
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[Nouveau  Diction,  cité,  p.  341).  M.  le  professeur 
Corradi  conclut  de  même,  d'après  les  cinquante-cinq 
observations  qu'il  a  relevées  dans  les  comptes-rendus  de 
quelques  maternités  italiennes,  telles  que  celles  de  Thos- 
pice  de  Milan  (MM.  les  professeurs  Casati  et  Porro)  ;  de 
Gênes,  (M.  le  professeur  Viviani)  ;  de  Palerme,  (M.  le 
professeur  Piazza)  ;  de  Pavie,  (M.  le  professeur 
Cazzani)  ;  de  Turin,  (MM.  les  professeurs  Tibone, 
Pejretti,  Nigra,  Chiara,  Pintor-Pasella,  Carrera, 
Paventa,  Calderini)  etc. . . 

Paletta,  le  célèbre  chirurgien  lombard,  avait 
une  grande  confiance  dans  les  bains  pour  combattre 
les  convulsions  de  médiocre  intensité.  Galbiati  parta- 
geait cette  confiance,  sans  pour  cela  se  priver  du 
bénéfice  de  la  saignée,  car  cet  accoucheur  appelait 
Téclampsie  une  apoplexie  utérine.  Il  était  partisan 
convaincu  des  antiphlogistiques  et  disait  aussi  qu'on 
pouvait  appeler  cette  affection  une  épilepsie  utérine, 
attendu  qu'elle  commence  avec  l'épilepsie  et  se  termine 
par  l'apoplexie.  Cette  dénomination  n'est  pas  exacte, 
l'épilepsie  pouvant  trouver  dans  l'utérus  la  cause  de 
son  excitation,  sans  pour  cela  que  ce  soit  de  Téclampsie  ; 
on  en  tfouve  en  effet  des  exemples  en  dehors  de 
l'état  de  grossesse  et  de  la  période  puerpuérale.  En 
somme,  l'état  de  la  science  en  Itahe  ne  nous  a 
rien  présenté  de  saillant  sur  la  question  de  l'éclampsie; 
nous  n'y  avons  trouvé  ni  théories  nouvelles,  ni 
thérapeutique  particulière,  mais  l'emploi  judicieux 
de  toutes  les  méthodes  adoptées  partout. 

Nous   ne   dirons  qu'un  mot  de  quelques  maladies 
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de  la  mère  qui  peuvent  compliquer  le  travail  ; 
l'hémoptysie,  l'hématémèse,  réclament  au  plus  vite 
l'emploi  du  forceps  si  l'hémorrhagie  est  violente  et 
augmente  pendant  les  douleurs  de  l'enfantement. 
Tous  les  professeurs  d'accouchement  recommandent 
également  de  hâter  la  délivrance  lorsqu'il  y  a  une 
gêne  considérable  de  la  respiration,  lorsque  il  y  a 
menace  d'un  étranglement  herniaire  et  aussi  dans 
le  cas  de  syncopes  répétées.  Pastorello  insiste  tout 
particuhèrement  sur  l'emploi  du  forceps  chez  les 
femmes  atteintes  d'aifections  cardiaques,  de  préférence 
à  la  version  ;  il  insiste  également  sur  les  changements 
de  position  du  fœtus  qui  peuvent  amener  des  accès 
de  suffocation  et  même  la  rupture  d'un  anévrysme. 

Ciniselli  a  mentionné  dans  les  Annales  univers, 
de  médecine^  1834,  LXIX,  p.  472,  un  fait  d'hydro- 
péricardite  survenu  à  la  fin  d'une  grossesse  et  qui 
dans  le  cours  du  travail  amena  une  orthopnée  si 
forte  qu'on  eut  des  craintes  très-sérieuses  pour  la 
vie  de  l'accouchée.  Néanmoins,  à  cause  de  l'extrême 
souplesse  des  parties  externes  de  la  génération, 
on  laissa  la  nature  achever  son  œuvre;  on 
saigna  la  malade  deux  fois,  enfin  l'accouchement 
se  termina  heureusement  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant.  Le  liquide  contenu  dans  la  séreuse  car- 
diaque disparut  sous  l'infiuence  des  vésicatoires  et 
des  diurétiques. 

L'anasarque  et  l'hydropisie  des  accouchées,  soit 
de  cause  cardiaque,  pulmonaire  ou  hépatique,  exigent 
souvent  des  manœuvres  obstétricales. 
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Il  faut  cependant  distinguer  avec  Chaussier  Thy- 
dropisie  du  tissu  cellulaire,  qui  serait  une  variété 
de  pléthore  (pléthore  séreuse)  et  qui  envahissant 
l'organisme  en  commençant  par  Toedème  des  pieds, 
finirait  par  infiltrer  tout  le  corps  et  souvent  aussi  s'ac- 
compagnerait d'épanchements  dans  les  grandes  cavités. 

La  cause  des  infiltrations  séreuses  serait  d'après 
Andral  la  diminution  du  chiffre  de  l'albumine,  dimi- 
nution qui  entraîne  nécessairement  à  sa  suite  l'hy- 
dropisie.  Lorsque,  au  contraire,  avec  l'œdème  on 
constate  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  le 
pronostic  devient  grave,  car  les  femmes  sont 
exposées  aux  accidents  redoutables  de  l'éclampsie. 
Certains  auteurs  ont  observé  l'avortement  et  l'accou- 
chement prématuré  à  la  suite  de  l'anasarque,  qui  se 
trouverait  ainsi  liée  à  l'étiologie  de  l'éclampsie  et  au 
développement  des  fièvres  puerpuérales .  Parfois 
enfin  après  l'accouchement,  il  a  été  constaté  des 
congestions  séreuses  du  côté  des  centres  nerveux 
ou  respiratoires  suivies  de  mort,  à  la  suite  de  la 
disparition  du  liquide  infiltré.  Il  n'en  est  pas  ainsi 
dans  la  majorité  des  cas  qui  guérissent  le  plus  ordi- 
nairement par  un  régime  doux  quelques  diurétiques 
et  des  révulsifs  intestinaux. 

L'ascite  par  l'énorme  distension  du  ventre,  le  refoule- 
ment du  diaphragme,  la  compression  des  organes  conte- 
nus dans  le  bassin,  est  un  danger  sérieux  pour  la  femme. 
Elle  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  débute  à  une  époque 
plus  éloignée  du  terme  de  la  gestation  ;  le  pronostic 
s'assombrit    encore    si   comme    cela    arrive   malheu- 
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reusement  trop  souvent,  l'ascite  coïncide  avec 
l'hydropisie  de  Tamnios.  La  grossesse  peut  continuer 
après  la  paracentèse,  disait  Scarpa,  si  par  bonheur 
il  n'y  a  pas  d'hydropisie  utérine,  dans  le  cas 
contraire  il  y  a  excitation  de  la  matrice,  contractions^ 
et  finalement  acouchement  prématuré. 


CHAPITRE    X. 


De  l'opération  césarienne,  post-mortem. 


M.  le  professeur  A,  Corradi  avait  publié  dans 
la  Gazetta  medica  délie  Provincie  Venete  (n°  30 
et  31  de  l'année  1872j,  c'est-à-dire,  deux  ans 
avant  Timpression  de  son  traité  sur  l'obstérique  en 
Italie,  une  étude  sur  les  questions  que  nous  allons 
analyser.  Ce  travail  donna  à  M.  le  docteur  Ferdi- 
nand Verardini  l'occasion  d'écrire  le  mémoire 
suivant  :  Rettificazioni  storico-critiche  intorno  il 
parto  istantaneo  artificiale  jper  le  vie  naturali 
nelle  morte  incinte  o  nelle  jpresunte  tali  (in  : 
Bull.  Scien.  med.  Bologna  1872,  XIV,  133). 
Dans  cette  dissertation,  ce  médecin  reproche  à  tort 
à  l'illustre  doyen  de  l'université  de  Pavie,  de 
n'avoir  pas  maintenu  dans  son  intégrité  Thonneur 
de  la  priorité  à  l'école  Bolonaise,  en  ce  qui 
concerne  la  méthode  de  l'accouchement  artificiel 
instantané  par  les  voies  naturelles,  dans  le  but  de  rem- 
placer la  barbare  opération  césarienne,  etc.  (p.  176). 

Nous  n'aurions  pas    relevé    ces   faits  qui  sont  en 
dehors  de  nos   habitudes    de   critique  et  sortent  du 
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cadre  de  ce  travail,  si  leur  reproduction  n'avait  pu 
à  l'étranger  porter  atteinte  à  la  façon  d'écrire 
si  correcte  et  si  loyale  de  notre  savant  corifrère .  Nous 
ajouterons  après  avoir  lu  l'article  incriminé,  qu'au 
contraire,  M.  le  professeur  A.  Corradi  s'est  efforcé 
en  traitant  la  question  au  fond,  de  rendre  large- 
ment à  ceux  à  qui  il  appartenait^  tous  les  avantages 
de  la  découverte  et  a  donné  comme  il  était  juste 
de  le  faire  à  l'école  Bolonaise  la  priorité  de 
l'invention  ;  notre  impartialité  nous  commandait 
cette  rectification. 

L'origine  de  l'opération  césarienne  est  fort 
ancienne,  on  en  retrouve  les  indices  dans  les  récits 
fabuleux  des  temps  les  plus  reculés.  Bacchus  aurait 
été  ainsi  retiré  du  ventre  de  sa  mère  Sémélé  par 
Mercure,  et  Apollon  aurait  attendu  la  mort  de  sa 
femme  Coronis  pour  extraire  de  son  sein  le  dieu 
de   la   médecine,  Esculape. 

Lycus  dans  les  chants  de  l'Enéïde  serait  venu 
au  monde  par  la  gastrotomie  ;  Pline  cite  Manilius, 
Scipion  l'Africain,  César,  etc.,  comme  ayant  fait  leur 
entrée  dans  le  monde  par  cette  voie  indirecte.  L'antique 
lex  Giulia  ou  Regia,  édictée  par  le  roi  Numa  Pom- 
pelius,  prescrivait  que  :  Mulier,  quœ  2irœgnans 
mortua,  ne  humator  antequam  partus  ei  exci- 
datur,  quel  ^ecus.  faxit  spei  animantis  cum 
gravida  occisœ  reus  estod.  (MarceUus  ;  —  Digestor. 
Lih.  XXVIII,  Corpus,  jurh  civilis,  Romani.  Lib. 
XI,  tit.    8.    {De  niortuo   inferendo    et    sepidchro 
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œdificandd) .  Cette  loi  fut  maintenue  par  l'église 
pendant  tout  le  moyen-âge,  afin  d'assurer  le 
baptême  à  l'enfant  encore  vivant  dans  le  ventre  de 
sa  mère. 

Dans  les  conciles  et  synodes  l'église  ordonnait  que  : 
mortuœ  in  jpartu  scindantur  si  infans  credatur 
vivere.  {Odoni  episcopi  Parisiensis  constitutiones . 
In  :  Concilior.   Collectio.  Paris  1644,  XXVIII,  27. 

—  L'évêque  Odon  vivait  vers  l'an  1175).  Statuta 
synodalia  ecclesiœ  aurelianensis.  —  Id.  Ecclesiœ 
suessonensis .  (Martène  et  Durand,  veterum  scrip- 
torum  collectio  amplissima,  VII,  1282,  VIII,  1545). 

—  Cangiamila,  emhryologia  sacra,  p.  53. 

Un  chirurgien  vénitien  du  XV'  siècle,  Guido  da 
Çauliaco^  répétait  :  Vetat  leoc  Eegia,  mulierem 
prœgnantem  non  humari  quousque  fœtus  eocive^nt. 
Il  prescrivait  d'inciser  le  ventre  avec  un  rasoir 
dans  le  sens  de  la  longueur,  du  côté  gauche,  quia 
pars  illa  est  magis  libéra  quam  dextra,  propter 
liepar :  et  digitis  interpositis  extrahatur  fœtus. 
Pietro  dell'Argellata,  donnait  le  même  précepte  en 
y  ajoutant  de  faire  aliquando  incisionem  a  porno 
granato  (c'est-à-dire  de  l'appendice  xyphoïde) 
usque  ad  os  pectinis  cum  cautela,  ne  intestina  et 
puer  tangantur,  et  per  istum  modum  extraxi 
pue7"um.  [Cirurgia  Magistri  Pétri  Delargelata. 
Venise  1499,  Lih.  V.  Tract.  XIX.  Cap.  VII, 
p.  118,  V).  Ambroise  Paré  prescrivait  également 
d'ouvrir     toute     femme     morte      enceinte,     et     de 
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commencer  l'incision  du  ventre  au  cartilage  appelé 
xjphoïde  ou  pomum  granatum  ;  {Œuvres,  Edition 
Malgaigne.  Paris  1840,  II,  417).  Le  chirurgien 
Bolonais  delFArgellata,  préférait  à  l'incision  sur  la 
ligne  blanche,  l'incision  latérale  par  laquelle  fut  extrait 
Jules  César.  Berengario  da  Carpi  la  pratiqua  ainsi^ 
mais  son  opération  ne  fut  qu'une  gastrotomie;  car 
le  foetus,  l'utérus  étant  rompu,  était  passé  dans  le 
ventre  d'où  il  fut  retiré  à  moitié  mort.  [Comment. 
super  anat.  Mundini.   Bonon.    1521,   p.  CCXI). 

Nicolas  Massa  au  moyen  de  l'incision  utérine  put 
extraire  vivants  deux  jumeaux.  {Anatomiœ  Liber, 
introductorius.  Venise  1536.  Cap.  XXIII,  page 
43  V). 

Giuho  Cesare  Aranzi  [De  humano  fœtu.  Bonon. 
1564,  p.  65j  ;  Orazio  Augenio  [De  ratione  curandi per 
sanguinem  misionem.  Taurini  1584,  Lib.  VI,  Cap. 
XV,  page  239)^  pratiquèrent  cette  opération .  Celui-ci 
eut  la  bonne  fortune  de  sauver  un  enfant,  celui-là 
eut  la  même  chance  mais  dans  une  autre 
circonstance  il  n'eut  qu'un  foetus  agonisant.  A  la 
même  époque  le  fameux  Andréa  Doria,  qui  vint  au 
monde  de  cette  façon,  disait  gaîment  à  ses  amis  qu'il 
ne  pouvait  mourir  puisqu'il  n'était  pas  né.  (  Vennoti 
Ant.  Maria.  Discorso  générale  intorno  alla  gène- 
ratione.  Milan  1614  (2'^  édition)  Cap.  LXXII, 
page  179). 

Le  statut  pour  les  sages-femmes  de  la  cité  de 
Francfort,  donné  par   l'archiâtre    Adam    Lonicer  en 
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1573,  prescrivait  de  délivrer  les  femmes  mortes 
enceintes  en  ouvrant  leur  ventre,  lorsqu'il  ne  serait 
pas  possible  de  requérir  l'aide  d'un  chirurgien. 
(Janys  op.   cit.   II,  622). 

Dans  le  siècle  suivant  cette  pratique  tomba  en 
désuétude.  Sprengel  n^a  pu  en  retrouver  que  deux 
cas  [Geschichte  der  chirurgie.  Halle  1805.  I. 
374)  ;  l'un  appartient  à  Veslingio ,  professeur 
à  Padoue  [Wehch,  Sylloge  Curât,  et  observât, 
medicin.  Cent.  VI.  August.  Vindelicor  1668, 
n.  74,  p.  47).  Il  y  eut  une  lutte  assez  vive 
entre  les  savants  de  cette  époque  qui  soutenaient, 
dans,  un  camp,  l'impossibilité  au  foetus  de  survivre 
à  sa  mère,  dans  l'autre,  la  thèse  contraire.  Non 
seulement  la  question  médicale  était  importante,  mais 
il  y  avait  encore  la  question  non  moins  grave  des 
droits  d'hérédité  et  de  succession.  Ces  questions  se  trou- 
vent traitées  en  abrégé  dans  les  Ingenuœ  ohserva- 
tionef^  apologeticœ  physico-legale'^,  de  Francesco 
Verde,  professeur  de  droit-canon  à  l'université  de 
Naples.  Cet  auteur  trancha  le  différend  dans  un  sens 
tout-à-fait  opposé  à  ce  qu'en  a  écrit  Portai, 
qui  fait  dire  à  ce  savani,  qu'il  regarde  comme 
illégitimes  les  enfants  qu'on  sauve  de  la  mort  par 
l'opération    césarienne.     {Histoire   de     VAnatomie, 

m.  154). 

La  république  de  Venise  en  1608^  et  de  nou- 
veau en  1760,  pour  satisfaire  d'une  façon  plus 
humaine  à  la  maxime  générale  de   la    loi    romaine, 

20 
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l'égia  dans  une  sage  proposition  le  temps  et  le  pro- 
cédé de  l'opération  césarienne.  {MelH,  La  Comare 
Levatrice.  Venezia  1721,  p.  353.  —  Pen^onè 
Girolamo,  Disf^ertazione  sopra  Voperazione  César ea. 
Venezia  1778,  p.  15). 

En  continuant  l'énumération  des  décrets  princi- 
paux qui  ont  régi  cette  partie  intéressante  de  la 
chirurgie,  et  que  nous  avons  empruntés  presque 
textuellement  à  M.  le  professeur  A.  Corradi  (Chapitre 
XXVIIl^  §  1),  nous  trouvons  encore  la  loi  Carolina 
de  1749,  faite  surtout  d'après  les  travaux  de 
Cangiamila.  Elle  décrétait  que  ceux  qui  par  mali- 
gnité ou  artifice,  ou  encore  par  négligence  empêche- 
raient ou  retarderaient  simplement  l'opération 
césarienne,  alors  que  celle-ci  aurait  pu  sauver  la  vie 
du  fœtus,  seraient  considérés  comme  coupables 
d'avortement,  criminis  liomicidii  patratores.  {Can- 
giamila, Embryol.  sacra,  p.  255).  A  la  même 
époque,  le  Protomédecin  de  Sicile,  Onofrio  Milazzo, 
enseignait  une  nouvelle  méthode  de  taille  pour 
pénétrer  directement  dans  l'utérus,  au  moyen  d'une 
incision  profonde  partant  un  peu  au-dessus  de 
Tombihc  et  comprenant  la  peau  et  les  tissus 
sous-jacents . 

Nous  nous  bornerons  à  ces  citations,  qui  si  elles 
étaient  complètes,  nous  mèneraient  jusqu'à  Hippocrate, 
et  à  Galène  commentateur  de  son  livre  De  Alimento, 
où  il  est  dit  que  le  foetus  se  pourvoit  de  sang  et  d'air 
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par  les  vaisseaux  ombilicaux.  [Op.  omn.  Ed.  K'àhn 
XV.  3SS).  Bernard  Gordon  enseignait  que  Tenfant 
dans  la  matrice,  aspire  l'air  que  la  mère 
a  introduit  dans  ses  propres  artères,  et  peut 
vivre  quelque  temps  après  la  mort  de  celle-ci  : 
Ideo  matre  mo7-tua  aliquod  artificiuni  débet 
fieri  ut  os  matiHch  stet  apertum,  et  statim 
venter  matris  aperiri  fœtusque  extrahi.  {Lilium, 
Medicinœ  P articula  VII.  cap.  XV,  Francof. 
1617,  p.   808). 

On  s'efforçait  ainsi  au  XIIP  siècle  de  laisser 
ouverte  l'ouverture  utérine.  Le  concile  de  Cologne 
de  1280  en  prescrivit  Tobligation .  Guido  da 
Cauliaco  (Synodus  Coloniensis,  An.  1280,  §  IX),  et 
Pietro  deir  Argellata,  indépendamment  de  Futé- 
rus,  suggérèrent  l'idée  de  maintenir  écartées  les 
mâchoires  des  femmes  pour  que  l'air  puisse  entrer  et 
ventiler  l'enfant  !  !  On  vit  cette  étrange  pratique 
continuer  au  XIV®  siècle  et  être  enseignée  par 
Alessandro  Benedetti  [Smgul.  corpor.  moo-'h .  a 
capite,  etc..  Venet.  1533.  Lih.  XXVI,  cap.  25, 
p.  403).  Charles  Stéphane  [Paris  1545.  De 
dissectione  partium  corporis.  Lih.  III,  cap.  1, 
p.  261)j  et  Lodovico  Mercado,  {de  Midierwn  affec- 
tibus.  Venet.  1587.  Lib.  IV,  cap.S,p,  483)^  au  milieu 
et  à  la  fin  du  XVP  siècle,  soutinrent  et  enseignèrent 
cette  singulière  erreur,  qu'Ambroise  Paré  finit 
par  faire  reconnaître  absurde.  [Œuvres  II.  717). 
Malgré  les  bonnes  raisons  alléguées  par  notre  grand 
chirurgien,  il  s'est  encore  trouvé  des  maîtres  comme 
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Jean-Baptiste  Soris  chirurgien  d'Alexandrie,  qui 
continuèrent  à  professer,  qu'une  fois  la  femme 
mortp  il  fallait  toujours  lui  placer,  un  haggio  in 
hocca,  et  un  canoïie  di  cana  forato  neVa  natura, 
per  dar  entrata  aW  aère.  [Te^oro  di  chirurgia. 
'Pavia  1632,  lih.  VII,  cap.  XXXIll,  p.  488). 
D'autres  encore  au  XVIP  et  au  XVIIP  siècle  ont 
répété  ces  niaiseries,  pour  ne  citer  que  Melli, 
Franck,  Pleuk,  etc..  L'Eglise  ordonnait  aux 
fidèles  d^extraire  promptement  le  fœtus  de  Tutérus, 
la  mère  étant  morte,  ce  dont  il  fallait  bien  s'as- 
surer, et  accordait  des  indulgences  à  cet  effet.  Le 
même  conseil  se  trouve  inscrit  dans  le  rituel  romain  : 
si  mulier  prœgnam^  mortua  fuerit^  fœtus;  quam 
primum  caute  eœtrahatur  {Rituale  Rornanum 
Pauli  V  Pontifîcis  Maximi  juf^su  edituni  etc.. 
Mediolani  1850,  p.  13.  Cangiamila,  op.  cit., 
p.  59,.  La  précipitation  a  fait  commettre  plus  d'une 
erreur,  et  des  femmes  vivantes  ont  subi  la  taille 
césarienne  alors  qu'on  les  croyait  décédées.  Le  cas 
de  Rigaudeaux  de  Douai,  et  celui  de  Trinchinetti  en 
sont  les  preuves.  Le  premier  de  ces  deux  médecins 
fit  appelé  à  assister  une  parturiente  qui  perdait  la 
vie  par  suite  d'hémorrhagie  ;  il  la  trouva  à 
l'agonie,  presque  un  cadavre,  et  jugea  que  dans  cet 
état  il  n'y  avait  plus  qu'à  ouvrir  le  ventre  de  cette 
malheureuse.  Le  second  avant  de  se  décider  à  pratiquer 
l'opération  césarienne  examina  les  parties  et  put  après 
avoir  rompu  les  membranes,  faire  la  version  et  extraire 
un  enfant  vivant.    La  mère  reprit  ses  sens  et  guérit 


313 


après  une  longue  convalescence  (Ofif:ervaziom 
sopra  la  retrovemione  de/T  ute^'^o,  ecc . 
Milcmo  1816,  p.  85).  Le  docteur  Scattigna  fut 
appelé  dans  des  conditions  semblables  à  pratiquer 
la  taille  utérine  sur  une  dame  que  l'on  croyait 
morte,  ayant  été  frappée  de  choléra  après  avoir 
mangé  avec  avidité  une  quantité  d'escargots.  Il  y 
avait  de  fréquentes  lipothymies  avec  abattement  des 
forces  et  perte  totale  des  sens,  lorsque  les 
premières  douleurs  de  l'enfantement  survinrent.  Douze 
heures  après  les  choses  étaient  dans  le  même  état, 
mais  le  col  était  effacé,  et  l'accoucheur  au  Heu  d'une 
hystérotomie  put  extraire  un  fœtus  par  les  pieds; 
l'enfant  succomba  peu  de  temps  après  et  la  mère 
mourut  d^une  hémorrhagie  par  atonie  de  l'utérus 
[Annotazioni  agit  Elementi  d'O.'^tetricia  delV  A'^dru- 
hali.  NapoU  1811,   T.  \,  p.  2,  page   157;. 

Peu  allait  pratiquer  la  même  opération  croyant 
n'avoir  devant  lui  qu'un  cadavre,  lorsque  la  femme 
en  sentant  le  couteau  lui  couper  les  chairs,  grinça 
des  dents,  à  la  grande  terreur  du  pauvre  accou- 
cheur, qui  jura  mais  un  peu  tard,  qu'il  ne  ferait 
plus  cette  taille  post-mortem,  qu'à  coup  sur.  Un  col- 
lègue de  Trinchinetti  dans  une  circonstance  semblable, 
reçut  en  pleine  figure  le  jet  artériel  d'un  vaisseau 
de  la  matrice  qu'il  divisait.  Pénard  eut  la  chance 
de  guérir  une  femme  qu'il  croyait  morte  et  à 
laquelle  il  ouvrit  le  ventre  pour  sauver  l'enfmt 
{SédÀUot,  Recueil  périodique  de  Médecine.  V, 
447). 
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Ce  serait  seulement  à  partir  du  XVllP  siècle, 
selon  Devillers,  qu'on  aurait  commencé  à  conseiller 
l'extraction  du  fœtus  par  les  voies  naturelles.  Roederer 
en  1753,  et  Astruc  professeur  à  Montpellier,  en 
1766j  recommandaient  pourtant  encore  l'opération 
césarienne  sur  toute  femme  morte  gravide.  [Rœderer, 
Elementa  Arti^  Obstetriciœ.  Colon.  1763,  p.  272, 
275,  §  780,  783j. 

En  1777,  Bordenave  présentait  à  l'Académie  des 
Sciences  de  Paris,  une  dissertation  «  Sur  la  nécessité 
de  faire  l'opération  césarienne  aux  femmes  qui 
meurent  enceintes.  »  Il  faisait  l'éloge  du  travail  de 
Cangiamila,  et  des  vœux  pour  que  la  France 
eût  des  lois  semblables  à  celles  qui  avaient 
été  promulguées  en  Sicile.  {Histoire  de 
V Académie  des  Sciences.,  an.  Mil,  Paris  1780^ 
p.    220). 

Les  accoucheurs  anglais  comme  Spence  {A 
System  of  Midwifery .  Edimh.  p.  2S1),  Aitkin 
{Principles  of  midivifery.  London  1786,  II?  edit. 
p.  89),  Smellie  plus  tard;,  se  montrèrent  partisans 
de  l'opération  césarienne.  Hamilton  cependant  a  fait 
exception,  car  il  a  écrit  que  quelquefois  pendant 
l'agonie  l'ouverture  du  col  se  dilate  par  le  moyen 
que  «  there  is  easy  access  to  pass  the  harid, 
turn  the  child,  and  deliver .  [Eléments  of 
the  practice  of  Midwifery.  London  J775, 
p.   263).    » 

En   1781,  Baudf'locque  écrivait  que  lorsque  le  col 
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de  Tutérus  se  trouve  ouvert,  la  mère  étant  morte,  le 
foetus  peut  être  extrait  par  les  voies  naturelles.  Plenk 
à  la  même  époque^  donnait  pour  précepte  de  ne  faire 
l'opération  césarienne  que  lorsque  la  mort  de  la  mère 
est  tout-à-fait  évidente,  dans  le  cas  contraire  le  fœtus 
doit  et  peut  être  amené  par  la  version.  En  1779,  en 
publiant  pour  la  première  fois  son  grand  ouvrage,  sur 
la  Polizia  medica,  Jean-Pierre  Franck  demandait 
déjà  que  l'on  inculquât  à  tous  les  accoucheurs,  de 
tenter  tout  ce  qui  est  possible  pour  mettre  au  monde 
le  petit  être  sans  ouvrir  la  mère.  Dans  une  circons- 
tance cependant,  la  mort  ayant  été  bien  reconnue, 
il  préféra  la  pubiotomie  à  l'opération  césarienne 
(Op.  cit.,  II,  210,  212). 

L'accoucheur  italien  Tortosa,  dans  ses  (Istituzioni 
di  medicina  forem^e,  Bologna  1829^  III,  ediz .  I, 
294),  partageait  complètement  la  manière  de  voir 
de  J.  P.  Frank.  Dans  le  même  temps  Francesco 
Rossi^  de  Turin,  dans  son  Trattato  elementare 
délie  operazioni  chirvTgiche,  enseignait  la  même 
pratique  et  recommandait  à  ses  élèves  de  ne  prati- 
quer cette  grave  opération  qu'après  avoir  tout  fait 
pour  obtenir  l'enfant  par  les  voies  naturelles  [Turin 
an.    XI,    T.  II,  p.  200). 

Asdrubali  se  conformant  aux  préceptes  de 
Baudelocque,  disait  que  lorsque  la  grossesse  est 
à  terme,  on  doit  tenter  l'accouchement  vaginal, 
parce  que  le  col  à  cette  époque  est  entièrement 
développé     et     presque     toujours     dans     un     état 
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voisin  de  la  dilatation,  en  tous  cas  il  peut 
être  dilaté  [Traf.  gêner.  d'Ostetr.  Roma  1812, 
IV,    43). 

Trinchinetti  soutenait  qu'un  chirurgien  ne  devait 
pas  tenter  une  aussi  redoutable  épreuve,  tant  que  la 
femme  avait  apparence  de  vie,  Tattente  ayant  pu 
nombre  de  fois  sauver  les  deux  créatures  [Osserv . 
cit.  p.  88),  Valota  (La  levatrice  moderna. 
Bergame  1791,  p.  156.  Milan  1804,  p.  169), 
enseigna  les  principes  de  Baudelocque  ;  Galli  de 
Bologne,  traita  incidemment  la  même  question  dans 
une  dissertation  :  De  tempore  sectionis  ^nulieruni 
quœ  grmvidœ  moriuntur,  lue  à  l'Académie  des 
Sciences  de  l'Institut  de  Bologne  en  1771  ;  il  lui 
semblait  impossible  de  pratiquer  l'accouchement  par 
les  voies  ordinaires,  en  dehors  des  douleurs  qui 
accompagnent  cet  acte. 

Dans  deux  circonstances  particuHères,  M.  le 
professeur  Lovati  réussit  une  heure  environ  après 
la  mort  de  la  femme,  à  avoir  le  fœtus  par  la 
version  podalique.  [Manuale  del  parto  meccanico. 
Milano  1854,  p.  174).  Les  deux  enfants  étaient 
morts,  ce  qui  diminue  beaucoup  l'intérêt  de  ces 
observations . 

En  France  on  a  plutôt  recours  à  la  céphalo- 
tripsie  qu'à  l'opération  césarienne,  malgré  l'au- 
torité de  M.  P.  Dubois  qui  a  recommandé  cette 
opération  ;      Pajoi     enseigne     de     ne      recourir     à 
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rhystérotomie  que  lorsque  les  dimensions  de 
l'ouverture  du  bassin  sont  au-dessous  de  vingt-sept 
millimètres . 


CHAPITRE     XI 


De  l'Accouchement  artificiel  provoqué   instantanément. 


C'est  en  1834  que  pour  la  première  fois,  M.  le 
professeur  Rizzoli  fit  l'application  de  sa  nouvelle 
méthode  de  dilatation  au  moyen  du  pessaire  à 
air,  sur  une  jeune  femme  morte  d'une  façon 
inattendue  dans  le  septième  mois  de  sa  grossesse, 
et  chez  laquelle  Torifice  utérin  n'était  pas  aussi 
large  qu'une  pièce  de  un  franc.  C'est  en  1859  que 
Verardini,  dans  les  bulletins  des  sciences  médicales 
(1859,  XI,  226),  fit  connaître  ce  procédé  en  y 
ajoutant  des  faits  nouveaux,  et  en  répondant  aux 
objections  que  M.  le  professeur  Giordano  avait 
faites  à  ce  sujet,  in  :  Giorn.  accad.  med.  Torino 
1860.  XXXIX,  231.—  Bullet.  srien.  med.  1860. 
XIV,  378.  —  1863,  XIX,  227.  —  Mém.  accad. 
ffcien.  Bologna  1862.  XII,  239.  —  Ann.  unir, 
di  med.   1868.   CCIV,   114). 

M,  le  professeur  Esterle  en  1858,  ayant  eu  l'occa- 
sion de  pratiquer  l'accouchement  forcé  au  moyen 
du  pessaire  creux  en  élastique  sur  une  femme 
atteinte  d'apoplexie,  dont  l'utérus  était  fermé 
mais     dont     le     col     était     court     et     dilatable,    et 
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l'erifant  étant  né  vivant,  proposait  d'agir  par  cette 
méthode  toutes  les  fois  qu'une  grossesse  se  présente 
dans  les  mêmes  conditions  et  qu'il  n'y  a  plus  aucun 
espoir  de  pouvoir  la  laisser  continuer.  Malgré  les 
avantages  incontestables  que  présente  ce  mode 
de  délivrance  pour  la  femme  et  quoique  il  soit 
exempt  des  inconvénients  attachés  à  Topération 
césarienne,  on  ne  saurait  mettre  en  parallèle  les 
deux  méthodes  relativement  au  but  principal  qui 
est  de  sauver  l'enfant  dont  la  vie  est  compro- 
mise et  qui  va  s'éteindre  dans  le  sein  de  sa  mère  pour 
peu  qu'on  attende.  Nous  pensons  en  France,  que  les 
manœuvres  pour  préparer  les  voies  font  perdre  un  temps 
précieux  et  que  les  violences  exercées  sur  l'enfant  par 
la  version  ou  la  compression  du  forceps  peuvent 
le  tuer  ou  éteindre  l'étincelle  de  vie  qui  l'anime 
encore  [Perrifij,  Bapjjort  publié  en  1864) . 

D'après  le  calcul  de  M.  le  professeur  Esterle,  il 
n'y  aurait  qu'un  ou  deux  fœtus  pour  cent  de  sauvés 
par  l'opération  césarienne  post-m'ortem,  tandis,  qu'avec 
la  méthode  de  M.  le  professeur  Rizzoli  par  la  dilatation 
artificielle  au  moyen  du  pessaire  à  air^  le  résultat 
serait  bien  moins  funeste.  L'auteur  n'en  donne 
malheureusement  pas  les  proportions.  Le  procédé 
de  Rizzoli  appliqué  dans  des  circonstances  spéciales 
cil  il  y  a  lieu  d'intervenir  vivement.,  ne  vaut  pas 
l'hystérotomie  pour  les  raisons  que  nous  avons 
données  plus  haut  en  appréciant  les  méthodes 
non  sanglantes  employées  à  la  délivrance  artificielle 
des    femmes    mortes   enceintes.    D'après   Esterle,    il 
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n'y  a  qu'un  seul  parti  à  prendre  pour  remédier  à 
l'état  des  foetus  si  souvent  asphyxiés  dès  que 
la  mère  cesse  de  vivre,  c'est  de  rompre  com- 
plètement les  attaches  qui  rendent  leur  existence 
dépendante  de  celle  de  la  mère  avant  que  celle-ci 
n'ait  cessé  de  vivre.  Cela  est  bel  et  bien,  mais 
n'en  reste  pas  moins  très-vague,  et  rien  dans  les 
Annales  universelles  de  Médecine  (1861,  CLXXVIII, 
321)  où  le  professeur  d'accouchement  de  Trente  a 
exposé  ses  vues,  ne  prouve  la  possibilité  d'arriver 
à  temps  à  ce  but  idéal.  Celui-ci  échappe  à  peu  près 
toujours  au  médecin  pour  les  raisons  physiologiques 
et  pathologiques  que  chacun  de  nous  connaît  et  a 
constaté  au  moment  de  l'agonie^  en  exceptant  toutefois 
les  morts  violentes  qui  constituent  à  l'enfant  des  condi- 
tions particuhèrement  défectueuses.  Nous  ne  nous  arrê- 
terons pas  à  discuter  l'influence  que  peuvent  avoir 
sur  la  vie  foetale  les  affections  constitutionnelles, 
les  maladies  aiguës,  les  empoisonnements  etc.  .  .  . 
côté  intéressant  de  la  question  à  peine  entrevu,  et 
sur  lequel  M.  le  professeur  Esterle  s'est  peu  appesanti. 
On  sait  que  dans  certaines  maladies,  telles  que  le 
choléra,  les  hémorrhagies,  les  inflammations  céré- 
brales,  l'éclampsie,  les  afl'cctioas  siphylitiques, 
cancéreuses,  etc . ,  etc .  . . ,  la  mort  du  fœtus  pré- 
cède toujours  celle  de  la  femme. 

Le  docteur  Giuseppe  Pellegrini,  en  1837,  et  en 
1841,  avec  l'accouchement  artificiel  pratiqué  instan- 
tanément, sauvait  deux  femmes  frappées  d'apo- 
plexie   dans   le    septième   mois    de    leur    grossesse. 
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Les  deux  enfonts  vinrent  au  monde  vivants,  un  seul 
survécut  huit  jours  {An^i.  wiiv .  med.  1844.  CX. 
522^  529).  M.  le  docteur  Triv(41ini  réussit  à  sauver 
la  mère  dans  un  cas  analogue  et  par  le  même  procédé, 
[Rnccoglit.  med.  di  Fano  1842.  VIII.  101).  Ces  faits 
sont  assez  fréquents  dans  les  cliniques  d'accouchements, 
et  l'on  peut  souvent  mettre  ainsi  un  terme  aux 
souffrances  qui  menacent  l'existence  des  patientes 
dans  certaines  affections  telles  qu'apoplexie^,  maladie 
de   cœur,   phthisie^    éclampsie,    etc.,   etc.. 

On  a  été  jusqu'à  proposer  la  taille  césarienne 
lorsque  la  femme  est  arrivée  à  la  dernière  période  de 
sa  vie  et  semble  privée  de  sensibilité  !  !  Roser  ;  Killian  ; 
Burns  [Traité  des  Accoucheme?its,  Paris  1840, 
p .  334)  ;  Lion  Seniore  {Deutsche  Zeitschr .  fur 
die  Staatsarzmeikunde  1865^  XXIII,  32)  ;  [Union 
médicale  1861,  IX,  344,  442);  Tunnermann  et 
Caire  [Giorn.  accad.  med.  chir.  Turin  1861,  XL. 
II,  221;  1864,  I,  115),  etc.,  etc...,  ont  cru  devoir 
défendre  cette  situation  si  osée  et  si  délicate  ! 
Aucun  argument  ne  parviendra  jamais  à  nous 
convaincre  qu'un  médecin  puisse  s'arroger  le  droit 
de  disposer  de  la  vie  d'une  créature  humaine,  quel 
que  soit  le  but  louable  qui  l'anime,  et  alors  même 
qu^il  serait  siir  de  sauver  le  rejeton  compromis 
par  la  situation  de  la  mère.  Notre  rôle  a  des  limites 
qu'il  est  honnête  de  ne  pas  franchir. 

Duvigneau  en  1790,  a  pu  pratiquer  la  dilatation  du 
col  au  moyen  de  tous  les  doigts  successivement  intro- 
duits   dans    l'utérus,   sur  une  malheureuse  morte  au 
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septième  mois  de  sa  grossesse.  Ce  chirurgien  conseillait 
aux  accoucheurs  de  donner  la  préférence  à  Taccouche- 
ment  par  les  voies  ordinaires,  sur  les  femmes  mortes 
ou  dont  la  mort  n'est  qu'apparente^  comme  dans 
l'asphyxie,  à  moins  qu'une  conformation  vicieuse 
du  bassin,  l'impossibilité  de  dilater  l'oriUce  de  la 
matrice,  n'obligeassent  à  la  taille  césarienne.  In  : 
[U esprit  de^  journaux  fiançais,  et  étrangers. 
Juillet  1790.  T.  VII,  p.  405).  Valota  Tannée 
d'après,  prescrivait  de  sforzare  la  hocca  delV  utero 
a  suffi  aient  eme7ite  dilatarsi.  Reinhardt,  dans  une 
dissertation  pubUée  en  1829^  recueillait  treize  obser- 
vations de  fœtus  extraits  du  sein  de  leur  mère  après  la 
mort  de  celle-ci,  au  moyen  de  la  version,  et  cinq 
par  le  forceps  {Der  Kaiserscjmitt  an  Todten. 
Tuhingen  1829,  p.  106)  ;  sur  ces  dix-huit  cas  il 
fat  nécessaire  de  pratiquer  l'accouchement  plus  ou 
moins  forcé. 

Jean-Pierre  Heymann,  membre  du  conseil  du  roi 
de  Prusse,  pour  prouver  que  la  loi  Numa  n'avait 
pas  sa  raison  de  subsister  plus  longtemps,  sur  cent 
quatre-vingt-dix  opérations  césariennes  faites  pen- 
dant le  XVIIP  siècle,  n'a  trouvé  que  cinq 
enfants  qui  vécurent  un  peu  après  la  mort  de  la 
mère;  trente-trois  moururent  subitement  ou  après 
quelques  heures;  cent  cinquante-deux  étaient  déjà 
morts  au  moment  de  l'opération.  Il  proposait  d'in- 
ciser le  col  de  l'utérus  et  de  procéder  à  l'expulsion 
du  foetus  au  moyen  de  la  version  ou  du  forceps,  et 
de  n'employer  la  taille  qu'autant  qu'il  n'y  aurait  pas  de 


—  323  — 

passage  possible  pour  l'enfant,  et  clans  le  cas  où  l'eu 
aurait  une  certitude  absolue  de  la  mort  de  la  mère. 
{Die  Enthindung  lehlo^er  Sclnoangern  mit  Bezie- 
liung  auf  die  Lex  regia.  —    Cohlenz   1832). 

Nous  bornerons  là  ces  citations,  car  depuis  cette 
époque,  tant  à  l'étranger  qu'en  France,  les  opinions 
des  maîtres  n'ont  pas  varié  et  se  ressemblent 
toutes;  on  peut  les  résumer  ainsi  :  se  servir  des 
voies  naturelles  toutes  les  fois  qu'un  obstacle  insur- 
montable n'empêche  pas  Textraction  du  fœtus; 
donner  la  préférence  à  l'opération  césarienne  si 
l'auscultation  ou  le  peu  de  temps  qui  s^est  écoulé 
après  la  mort  de  la  femme  permet  d'espérer  d'avoir 
un  enfant  vivant;  enfin  si  la  femme  vit,  mais  ne  peut 
pas  accoucher  naturellement,  employer  le  céphalo- 
tribe  de  préférence  à  l'hystérotomie. 

Nous  donnons  maintenant  le  tableau  des  accou- 
chements artificiels  terminés  par  les  voies  naturelles 
sur  des  femmes  mortes  ou  considérées  comme  teUes. 


—  324  — 


•a 


o 
u 

C0 


B 

a> 

Xi 
o 
P 
o 
o 
o 

< 


O    M   I 

3  ~      S  g 

H   3      r_ 


■es 


-S  .3 


I         I 


9/b^o     » 


^gjsdSJJOJ  I 


I         I     I 


o  ï 

s.» 


»  £  I    DOjtJSA         S 


=  4.  !=   5    S       » 


I  I         I 


O  5     J5     _r    2 


^^, 

j  o  s  s 

œ 

1                 -^ 

1          1      1 

o^ 

i-s 

H 

H  = 

«. 

, 

« 

~  s  ::;       te 


1)   o 

—  E  =« 


2  ^ 


C3  .~t 


M 

M 

a> 

03 

■Jl 

» 

—   _2 

es 

O 

g 

S.» 

O 

s 

o 

e 

O 

s 

1 

O 

s 

a 

^^ 

œ 

P> 

* 

A 

* 

* 

ft 

=  -S 

o 

a 

g 

e 

<;s 

■^ 

M 

û^ 


es  ^  w 


'5  2  ^ 
■3  S  t>" 


a       a_; 
o         g- 

'       ■      3 


-    c> 


rt  a 


N    '- 

>-r3 

2  o 

ûi 

O 

a)  — 
> 


"aaMMV 


Î6        3 


.9      S  ^ 


O  Q 


rt      —   «>) 


325  — 


1       1       I         1       1         i         1         1           1 

.i. 

_• 

1 

1 

1 

1 

c 

o 

1 

1 

s  J= 

• 

£ 

m 

• 

^; 

>:     £       . 

,   S  „• 

u 

O 

= 

2    ^ 

3 

O 

1 

o 

* 

1-    =     1 

s. -H-  i 

' 

S.  - 

= 

- 

■S. 

^   5-  — 

— 

— 

— 

1 

fi 

« 

— 

— 

i 

— 

1 

9 
5" 

1 





i 









— 

* 

K 

1 

1 

.C3 

ft 

* 

S' -3  S 

1 

ê 

= 

o 

B 

a 

s 

^ 

■ë 

g 

ta 

?    . 

S   = 

-3 

■s 

s'i  = 

^ 

1 

.£3 

a 

5 

1 

°' 

1 

â 

- 

a 
G 

-  2 

a.» 

3 

1 

s  s 

3 

o 

1 

l|i 

<-» 

-* 

— 

— 

^ 

~ 

»- 

—     "= 

? 

= 

f. 

c 

a 

" 

^ 

rp 

^ 

; 

■<, 

K 

"•• 

• 

cS 

O  "" 

^ 

■3 

O 
O 

2 

B 

a 

^ 

1 

s 

C 

o 

"o 
O 

~    3 

> 
O 

2 

C3     =    ^ 

<D 

H 

1 

^ 

œ    a. 

^ 

.  ^ 

• 

■g. 

a 

es 

a 

C 
O 

s 

3 

a 
Oh 

1 

S 
1 

<D 

> 

o 

j3 
C 

c 

2 
ce 

o 

•3 
3 

a 
eu 

s    £ 

1 

s 

o  — : 

If 

a) 

«  2 
o 

01 

co 

-n 

03 

rr     • 

3- 

•5i 

o 

o 

o 

o 

O 

* 

e 

g 

d 

S 

ç 

= 

?=  > 

= 

in 

co 

35 

00 

O 

'" 

i>  c 

t- 

«3 

■ 

o 

eu 

♦ 

» 

* 

* 

H 

= 

■é 

w 

■=■ 

œ 

^■3 

£"£ 

5  5- 

"3 

>5 

r^ 

C 
O 

1 

c 

0) 

C 
In 

a 

s 

c, 
5 

C    O 

F  =« 

O 

ce 

o 

■s 

M 

n 

5 

û 

_- 

;i' 

1 

« 

c 

*- 

i, 

u 

'O 

fi 

J3 

a, 

uv 

o   :;    :r 

- 

— 

00 

1 

« 

B 

O 

H 

1 

g-à 

«^ 

1 

œ 

o 

1  " 

~ 

^^c 

S 

^ 

rh 

T) 

a 

-M 

^ 

1 

X 

< 

o    ffllM 

o-oo 

^ 

^ 

1   ci 

S 

= 

'5 
"5 

> 

o 

B 

c 
.2 

d 

2 

a 

S 
c 

30 

-5 
33 

O 

04 

Q 

<D 
C 
O 

_o  _■ 

o  (N 

o 

Si 

■a 

? 

o 

_    O 

11 

-4  -3 

2 

-3 

5 

& 
es 
C 
> 

3 

■3 
C 

Sa 

^^ 
■3-3 

ci  '- 

2 
> 

eu 

N    CL.  o 

2  S  C 
~  ° 

o 

c2 

S 

2 
'5 

-3 

O 

iU 

^ 

s^ 

— 

6 

-d 

■f) 

tj 

C 

U 

Wj 

<; 

o 

s 

— 

C 

H 

S 

es 

> 

'5 

-3 

c 
o 

■a 

e 
o 

ra 

^ 

2 

< 


21 


326  — 


=»    •-=  4^  — 


6— 
SB 

p£3 


§ .  2 

i 

i 

i 

z 

0 

B    3    -? 

£2 

2 

K 

I§-^ 

Bi 

M 

a 

£ 

-td 

-M 

■a 

-H 

rt 

9 

0 

a 

P 

0 

0 

0 

0 

1  tir, 

,^j 

1^  M  é 

c 

5  "^  .Ë 

1 

1 

tS 

1 

1 

1 

> 

1 

Z    .    s  «  " 

';> 

! ^|(     oa 

■S  "H 

0  9 

1 

1 

1 

e:^^ 

aS 

— -73  J 

CO               m 

•g 

o 

1 

0 

S 

1 

1 

•qonooDB,[ 

i     H 

i  M 

1 

i 

ap  apopv 

S  S 

•2 

o     -—             ï 

0  oT  — 

2  :S  »  s 

§1  g 

* 

» 

" 

iâ  ë.  s* 

^     <o 

<i    ,1)  k    O    0)    S 

« 

^ 

^ 

j_ 

O  j3  IP'O  55 

S 

^  0    O.       <u 

t-i  --(  1 

TUA' 
'accoi 

rin. 

a 

_© 

1 

1 

3 

S-     ô| 

feS-2 

■-;■« 

■a  1 

T3 

■'3 

^ 

a> 

Ci]       0 

'w^ 

M       S 

0. 

=3  m 

5       « 

a 

* 

« 

•0 

<B 

(/} 

03 

tn 

c» 

Cr<—     M 

"0 

0 

0 

0 

*=    a>    0 

S 

B 

a 

a 

^  ^    ^ 

«> 

in 

a 

00 

00 

N» 

œ 

QaaIi 
Gross 

0. 

a 

» 

« 

a 

'0 

g 

0 

œ  — 

a. 

à 

0 

1 

0 

••<?? 

><:    CL 

1 

1 

s| 

H      < 

1 

1 

9    os 

Z     (S 

b 

fe 

01 

"    2 

'3 

^Z, 

'c 

<  Soi 

2 

?   • 

.-T    . 

'3 

oaS 

M 

2§ 

N.ï 

S 

»'" 

'S   M   à 

> 

ci 

> 

E 

URS. 

J 

à 
> 

IL 
'0 

<ii 

Cd 

0 

0 

H 

a 

3 

a 

i 

g 

'S 

■H 

'0 

> 

a. 

0 

ai 

fc< 

0 

(S 

H 

m 

ô 

t^ 

s-< 

•aaNNv 

3 

00 

lO 

00 

s 

'— ' 

^^ 

•— ' 

(— « 

z 

- 

ot 

co 

■^ 

-t-5 

Oj 

ri 

<1) 

s-, 

r/1 

a; 

«tS 

0 

ri 
0 

-H* 

î-l 
0 

^ 

Î4-i 

-i-j 

0 

C^ 

a 

O) 

OJ 

ri 

+j 

:^ 

ce 

,.^ 

CT" 

eu 

ri 

cri 

0 

"ri 
o-i 

(D 

in 

0) 

"ci 

-HJ 

03 

ri 
cri 

Ci 

0 

ri 

P-l 

03 
ri 
cri 

ri 
'sH 

ri 

a 

0 

0 

-OS 

-4— > 

ri 

s-, 
ri 

Oh 

M 

^ 

''ri 

r-ri 

0 

ri 
eu 

0 
0 

03 

t» 
0) 

^\ 

ri 

eo 

0 

-1-3 

> 

OD 

OJ 

•  i-H 

Cl) 

p.. 

+j 

LJ 

ri 

'Ô) 

0 

ri 

(x; 

r/î 

-hj 

u 

[> 

oT 

a 

"3 

c3 
0 

ce 
(U 

ce 
'o 

a 

Sh 

Cl 

ri 

0 

n 

•^ 

ri 

a 

JH 

0 
> 

11 

X 

03 

0 

ri 

0 
o. 

CD 

0 

-0) 

;-i 

VJ 

0) 
-0 

ri 

'55 

-(11 

ri 
0 
p-( 

«2 
il 
0 

ci 

'd 

a 

in 

t5 

«3 
0 

a 

ta 

0) 

ri 

ri 

QJ 

a 

• 

Uh 

0 

a 

-rJ 

u 

<D 

0 

-^ 

CD 

T» 

o; 

u 

ri 

"S 

1h 

.j2 

ri 
n 

te 

oj 

«2 

0 

a 

o; 
n 

ri 
ri 

0 

ri 

ri 

eu 

03 

ri 

.'S 

CD 

-a> 

CD 

eu 
<u 

2 
ri 

> 

ô 

Si 

'ri 

ri 
0 
0 

-t-> 

ri 

ce 

0 

p- 

en 

«3 

ri 

CD 

-d 

"ri 

CD 

ce 

ri 
03 

ri 

<u 

03 

r/5 

0 
ce 

ri 

03 

ri 

0 

-t-j 

ri 
0 

ri 

+j 

re 

-d 

0 

n', 

•0) 

rH 

ri 

03 

Z 

ri 

Cl- 

c 

rr; 

jH 

î>< 

rrt 

O) 

O 

> 

O) 

t» 

CJ 

ri 

ij 

03 

—  327  — 

Sur  vingt-quatre  opérations  césariennes  faites  en 
Italie,  par  les  accoucheurs  de  Florence,  Gênes, 
Milan,  Padoue,  Pavie  et  Turin^  on  n'a  obtenu 
que  quatre  enfants  vivants  ;  l'un  mourut  presque 
aussitôt  né  et  un  autre  ne  survécut  que  trente- 
quatre  heures.  L'hystérotomie  fut  exécutée  à  Venise 
six  fois  et  toujours  inutilement  ;  à  la  Maternité  de 
Crémone  elle  fut  faite  dix  fois^  avec  des  résultats 
aussi  infructueux.  Sur  cent  opérations  de  ce  genre 
pratiquées  au  grand  hôpital  de  Milan,  sept  enfants 
seulement  vécurent^  et  encore  leur  existence  ne  se 
prolongea  pas  plus  de  trois  jours.  Ces  chiffres 
ont  une  triste  éloquence^  et  si  d'après  la  statis- 
tique du  docteur  Puech,  on  compare  aux  quatre 
cent  cinquante-huit  opérations  césariennes  les 
cinquante-huit  enfants  'qui  furent  ainsi  extraits 
vivants,  et  seulement  les  quarante-trois  qui  conti- 
nuèrent à  vivre,  on  trouve  trois  cent  cinquante-sept 
morts  au  total,  soit  un  enfant  donnant  signe  de  vie 
sur  un  peu  moins  de  quatre  morts,  et  même 
seulement  un  sur  dix^  si  l'on  juge  d'après  ceux 
qui  ont  continué  à  vivre  étant  élevés  en  nourrice. 
[Gazette  de  Joulin  1874,  p.   140), 

Nous  avons  encore  recueilli  aux  mêmes  sources, 
quatorze  cas  d'accouchements  artificiels  sur  des  femmes 
à  l'agonie,  nous  les  donnons  sous  forme  de  tableau  ; 
cela  facilitera  les  recherches,  et  permettra  d'avoir  de 
suite,  une  vue  d'ensemble  sur  le  résultat  obtenu  par 
cette  pratique. 
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De  ces  quatorze  cas,  nous  voyons  que  deux 
enfants  vécurent  et  que  le  reste  moins  un,  qui 
était  mort  depuis  quelques  jours  avant  de  venir  au 
monde,  a  résisté,  depuis  quelques  instants  jusqu'à 
plusieurs  jours.  Une  femme  put  être  sauvée  (n°  7), 
mais  continua  à  traîner  une  existence  malheureuse 
pendant  trois  années.  Ces  résultats  mis  en  parallèle 
avec  ceux  que  l'on  obtient  par  l'accouchement  artifi- 
ciel post-mortem  sont  pourtant  meilleurs  ;  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'il  doit  y  avoir  un  cas  de  cons- 
cience, à  prendre  une  détermination  dont  Tissue  est 
bien  douteuse  pour  l'enfant,  et  qui  active  toujours 
la  terminaison  fatale  de  l'existence  maternelle.  Si 
l'on  se  place  maintenant  au  point  de  vue  religieux, 
il  y  a  évidemment  une  chance  plus  grande  de 
faire  bénéficier  les  petits  êtres  d'un  sacrement 
qui  d'après  la  foi  chrétienne  leur  ouvre  un  monde 
nouveau.  Mais,  à  part  ce  point  de  vue  extra- 
scientifique,  qui  est  d'un  autre  domaine  que 
celui  de  l'obstétrique,  et  n'a  plus  sa  valeur  s'il 
s'agit  d'un  enfant  qui  n'est  pas  appelé  à  devenir 
chrétien,  il  faut  aussi  considérer  que  l'accouchement 
provoqué  n'a  pas  été  la  cause  immédiate  de  la 
mort  de  ces  malheureuses.  Etaient-elles  bien  à 
l'agonie,  comme  les  auteurs  l'ont  avancé?  II  faut 
l'admettre,  puisqu'on  l'affirme,  mais  cependant  on 
doit  faire  quelques  réserves. 

Combien  de  temps  l'enfant  peut-il  vivre  dans  le 
sein  de  sa  mèi'e,  celle-ci  étant  morte  ?  Les  avis 
sont    partagés.    Braiin    croit    que   le  fœtus   ne   peut 
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réellement  lui  survivre  que  dix  minutes,  im  quart 
d'heure  ou  vingt  minutes  au  plus.  .  ,  d'où  la 
nécessité  d'ouvrir  un  passage  à  l'enfant  aussitôt 
le  décès  reconnu.  Tanaron  (//  chirurgo  racco- 
glitore  moderno.  Ba%mno  1798,  III,  69),  Flajani 
ensuite,  ont  rapporté  des  cas  où  Tenfant  avait 
vécu  après  un  temps  beaucoup  plus  long. 
M.  Villeneuve,  de  Marseille,  dans  un  mémoire 
publié  en  1862,  a  recueilli  un  certain  nombre  de 
faits  analogues.  Il  en  existe  d^autres  sur  l'authen- 
ticité desquels  le  doute  est  permis,  où  des  entants 
auraient  été  extraits  vivants  par  l'opération  (;ésarienne, 
quinze,  vingt  et  même  vingt-quatre  heures  après 
la  mort  de  leur  mère. 

M.  le  professeur  Taylor  donne  une  heure  comme 
limite  extrême  de  la  vie  fœtale,  après  la  mort  de  la 
femme;  Depaul  n'admet  ce  temps  que  comme  une 
très-rare  exception  ;  Tarnier  croit  qu'après  une 
demi-heure,  il  y  a  peu  d'espoir  d'avoir  un  enfant 
vivant.  Velpeau  a  soutenu  que  le  foetus  pouvait 
encore   exister   après    deux   heures  d'attente. 

Riolan  a  pensé  pouvoir  accorder  douze  heures  de 
vie  au  foetus  lorsque  sa  mère  est  décédée,  mais  il  a 
répondu  par  la  négative  à  la  question  qui  lui  était 
posée  pour  trente-six  heures,  nam  fœtus  suhsidio 
mate7'no  destitutus  vix  per  duodecim  horas  propria 
vita  vivere  pot  est .  (Anthropogr.  Lib .  VI,  cap. 
S.,  op.   anat .   cit.  p.  399). 

M.  le  professeur  Randacio  et  M.  le  docteur  Fili  ont 
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vu  persister  les  battements  du  cœur  d'un  embryon 
humain  de  quatre  mois  environ,  douze  heures  après 
sa  sortie  de  l'utérus.  [Randacio  Francesco,  sul  cuore 
d'un  Fœto,  Rtudj.  Palermo  1874.  (D'air  Osser- 
vatore    medica .  ) 

Il  n'est  malheureusement  pas  encore  trouvé  ce 
moyen  infaillible  qui  permet  d'affirmer  la  mort  réelle 
de  la  mort  apparente.  Tous  les  signes  donnés  comme 
certains  peuvent  induire  en  erreur,  à  part  ceux 
fournis  par  la  décomposition  des  tissus,  qui  est 
parfois  si  longue  à  se  manifester.  En  tout  cas  il  y  a 
presque  toujours  hésitation  et  perte  de  temps^  et  ainsi 
se  trouvent  diminuées  les  chances  d'ai-river  au  moment 
propice  pour  sauver  l'enfant,  dont  il  est  le  plus 
ordinairen>ent  impossible  d'affirmer  Texistence. 

Nous  avons  vu  dans  le  courant  de  ce  chapitre, 
qu'il  y  avait  une  espérance  de  vie  pour  l'enfant  en 
provoquant  la  délivrance  le  plus  vite  possible,  et 
qu'on  avait  le  choix  des  moyens  pour  y  arriver, 
nous  n'insisterons  pas.  L'Académie  de  Médecine  de 
Paris,  a  clôturé  sa  discussion  sur  l'opération  césa- 
rienne post-mortem,  en  laissant  au  médecin  toute 
latitude  d'agir  tant  qu'il  possède  la  certitude 
d'extraire  de  la  matrice  une  créature  en  état 
de  respirer.  [Bullet.  de  VAccad.  de  Med.  1861, 
XXVI,  707).  L'autorité  de  ce  grand  corps  savant 
fait  loi  en  Itahe.  Ces  conclusions  ont  été  adoptées 
par  les  médecins  de  ce  pays  comme  justes  et 
conformes     à    ce    que    Ton    peut     demander    à    la 
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science^  à  la  profession  et  à  la  morale.  Nos 
contrères  ont  admis  comme  règle  générale  de 
toujours  intervenir,  même  lorsque  la  mort  remonte 
à  plusieurs  heures,  soit  en  pratiquant  l'opération 
césarienne,  soit  en  facilitant  la  sortie  de  l'enfant 
par  les  voies  naturelles  et  par  tous  les  moyens 
possibles . 


CHAPITRE    XII. 


Dystocie    due   aux   annexes   du    fœtus. 

Des  obstacles  dus  au  fœtus. 

Présentations  vicieuses;   opérations  pour  y   remédier. 


Les  traités  classiques  italiens  dont  nous  avons 
donné  des  extraits  dans  chacun  des  chapitres  qui 
précèdent,  renferment  des  considérations  pratiques 
de  valeur  sur  les  causes  de  dystocie  dues  au 
fœtus.  On  sait  que  les  membranes  qui  forment 
les  parois  de  l'oeuf,  le  cordon  ombihcal^,  le  placenta, 
le  hquide  amniotique,  peuvent  en  s^écartant  du  type 
normal  devenir  une  cause  de  dystocie.  Ainsi,  des 
membranes  trop  résistantes  retardent  le  travail  et 
nécessitent  la  rupture  artificielle  de  la  poche  des 
eaux  ;  que  le  contraire  ait  Heu,  il  peut  en  résulter  de 
sérieux  inconvénients.  L'hydropisie  amniotique  cons- 
titue pendant  la  grossesse  une  maladie  qui  entrave 
la  marche  ordinaire  des  douleurs.  Le  placenta 
par  son  insertion  vicieuse  est,  comme  Ton  sait,  la 
cause  d'hémorrhagies  redoutables.  Nous  avons  donné 
l'avis  de  nos  confrères  sur  ces  questions  importantes, 
il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  la  procidence  et 
de  la  brièveté  du  cordon  ombiUcal,  pour  en  terminer 
avec  la  dystocie  due  aux  nimexcs  du   fœtus. 
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La  chute  complète  du  cordon  se  rencontre  rare- 
ment, Michaelis  en  a  relevé  cinquante-quatre  cas  sur 
deux  mille  accouchements.  Churchill  ne  l'a  trouvée 
que  trois  cent  vingt-deux  fois  sur  quatre-vingt-dix 
mille  neuf  cent  quatre-vingt-trois  accouchements. 
Madame  Lachapelle  quarante  et  une  fois,  sur  quinze 
mille  six  cent  cinquante-deux  parturitions  [Cazeaux 
et  Tarnier,  op.  cit.,  856).  La  longueur  excessive 
du  cordon,  l'hydropisie  amniotique,  les  vices  de 
conformation  du  bassin,  l'obhquité  de  la  matrice  et 
les  positions  défectueuses  du  fœtus,  Tinsertion  vicieuse 
du  placenta,  sont  donnés  par  tous  les  gynécologistes 
comme  les  causes  du  prolapsus  du  cordon.  On  y 
ajoutera  la  rupture  subite  des  membranes,  la  procidence 
d'un  pied  ou  d'une  main,  qui  semblent  le  guider 
au  dehors  de  la  matrice. 

Sur  trois  cent  cinquante-cinq  cas  recuéilHs  par 
Churchill,  deux  cent  vingt  enfants  ont  succombé^ 
c^'est  dire  la  gravité  qui  accompagne  cet  accident, 
puisque  les  deux  tiers  se  terminent  par  la  mort^, 
suite  de  compression  du  cordon  et  l'asphyxie 
consécutive.  On  doit  s'efforcer  de  "refouler  l'anse 
ombihcale,  comme  on  fait  pour  les  hernies,  dans 
l'opération  du  taxis,  ce  qui  n'est  pas  facile  et 
réussit  rarement,  aussi  bien  dans  la  pratique  des 
accoucheurs  italiens  que  dans  la  nôtre.  Nos 
confrères  font  la  version  si  la  tête  est  élevée,  en 
ayant  soin  de  replacer  le  cordon  dans  Tutérus,  pour 
éviter  qu'il  ne  soit  comprimé  par  les  hanches  et  le 
tronc  de  Tenfant  à  sa  sortie,  ou  bien  ils  appliquent  le 
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forceps  si  celle-ci  est  engagée.  Quand  le  cordon  est  trop 
courte  d'autres  phénomènes  se  produisent,  ils  sont  éga- 
lement fâcheux  pour  la  santé  de  l'enfant  et  nécessitent 
Tintervention  de  l'art.  Du  reste  la  brièveté  du 
cordon  n'est  souvent  qu'accidentelle,  elle  résulte  des 
circulaires^  que  la  tige  omphalo-placentaire  forme 
autour  de  Tenfant.  Il  n'y  a  rien  de  spécial  à  dire 
sur  le  traitement  à  opposer  à  cette  mauvaise 
disposition,  il  se  trouve  exposé  dans  tous  les  traités 
classiques. 

Quelques  présentations  compliquées  ont  servi  de 
thème  à  nombre  d^'écrivains  italiens.  Pastorello  a 
cherché  à  concilier  les  opinions  des  anciens  et  des 
modernes,  en  faisant  remarquer  que  la  généralité 
des  auteurs,  ont  admis  la  présentation  de  toutes 
les  parties  du  tronc  du  foetus^,  les  connaissaient 
plus  ou  moins  bien,  et  admettaient  les  diverses 
espèces  de  versions  et  d'évohitions  spontanées.  Tous 
savaient  également  que  lorsque  le  fœtus  peut  au  com- 
mencement de  l'accouchement  présenter  au  col  de 
l'utérus  chaque  partie  de  son  corps,  sous  l'influence 
des  efforts  d'uti  travail  plus  ou  moins  lent,  on  finit 
par  constater  presque  toujours  à  l'orifice  utérin  une 
extrémité  ovoïde  qui  est  l'épaule.  [Op.  cit.,  l,  510). 
En  admettant  avec  les  maîtres  modernes  la 
fréquence  de  la  présentation  de  l'épaule  sur  les  autres 
positions,  il  est  juste  de  dire  aussi  que  tous  admettent 
également  comme  possibles  la  présentation  du  dos, 
de  la  poitrine^  de  l'abdomen,  etc. .  .  Pastorello  lui- 
même    assure   avoir   vu   une   fois,  à    Vhtituto    aile 
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Lade,  la  présentation  du  tronc,  et  une  fois  celle  du  dos. 
Cet  accoucheur  reconnut  également  dans  sa  pratique 
privée  un  cas  analogue,  et  de  plus  une  présentation  du 
ventre.  Le  docteur  Antonio  Olioli  a  écrit  Thistoire 
d'une  présentation  du  ventre  au  détroit  inférieur, 
d^un  foetus  à  terme,  dont  le  tronc  replié  sur  le  dos 
était  comme  enclavé  dans  l'excavation.  [Gaz.  delV 
Asiioc.  med.  stati  sardi  1858,  p.  18).  On  dut 
extraire  l'enfant  avec  le  céphalotribe  de  Cazeaux 
appliqué  sur  le  sternum  et  le  pubis.  Il  se  trouve 
des  cas  congénitaux  de  l'ouverture  des  parois 
abdominales;  les  viscères  qui  y  sont  contenus 
peuvent  alors  se  présenter  dans  l'excavation  et  être 
pris  par  erreur,  d'après  Braun^,  comme  une  véri- 
table présentation  de  l'abdomen.  M.  le  professeur 
Savetti  dit  avoir  trouvé  un  foetus  de  neuf  mois  qui 
avait  dans  le  côté  gauche  du  ventre  une  grande 
déchirure,  par  laquelle  était  sorti  tout  le  tube  intes- 
tinal.    (Metaoco.     —     Ami.     med.     chir .     1840, 

m,  76). 

Nortini,  alors  directeur  de  l'hospice  des  partu- 
rientes  de  Florence,  affirme  avoir  pratiqué  une 
version  sur  une  jeune  femme,  pour  une  présentation 
du  ventre.  (Ragguaglio  délie  co^e  piu  notahili  in 
Ostetricia  ecc .  Firenze  1834,  p.  43).  Même  cas 
advint  à  Assalini,  à  la  Maternité  de  Milan  [Nuovi 
strumenti  d' Ostetricia.  MUano  1811,  p.  &),  et 
au  docteur  Carlo  Cornehani  de  Novi^  [Ann.  un. 
med.    1822.   XXI,  315j. 
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Dans  un  accouchement  gémellaire,  à  l'hospice  de 
Ferra re^,  M.  le  docteur  Grillenzoni  reconnut  le  premier 
foetus  par  une  présentation  du  côté,  et  ce  fut  préci- 
sément par  le  mamelon  gauche  que  le  second 
s'offrit  à  son  investigation.  {Ann.  un.  med.  1868, 
CCIV,  607).  Valtorta  a  pu  une  fois  constater  sur 
une  femme  enceinte  de  huit  mois,  la  position  trans- 
versale du  fœtus,  qui  après  quelques  jours  se 
changea  en  présentation  simple  du  vertex.  {Gior'u. 
Veneto  scien.  med.  1871,  XIV,  233).  Un  cas 
semblable  est  consigné  dans  les  BuUet.  des  scien. 
med.  1874  (XVII,  16),  il  appartient  au  docteur 
Ercole  Federico  Fabbri.  Parea  a  noté  la  présentation 
du  cou,  niée  par  bien  des  accoucheurs.  {Saggio 
di  osserv.  Milano  1784,  p.  25). 

Le  changement  de  position  du  fœtus  s'observe 
souvent,  telle  partie  reconnue  au  commencement 
des  douleurs  n'est  plus  la  même  lorsque  les  mem- 
branes sont  rompues.  On  a  constaté  à  la  clinique 
de  Padoue,  sur  une  primipare  soumise  aux  injec- 
tions, d'après  la  méthode  de  Kiwisch,  pour  provoquer 
l'accouchement  prématuré,  d'abord,  la  présentation 
de  la  tête,  puis  celle  de  l'épaule.  Cela  s'expHquerait 
d'après  le  docteur  Angehni,  par  le  rétrécissement 
de  l'orifice  utérin  et  du  bassin,  l'obliquité  de  la 
matrice  et  l'irrégularité  des  contractions.  {Giorn. 
Veneto  scien.  med.  1863.  XXI,  347).  M.  le  docteur 
Porro  signalait^  en  1873,  un  cas  semblable,  survenu 
à  la    suite   d'un    détachement   partiel    du   vagin  de 
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l'utérus,  et  des  contractions  irrégulières  qui  en 
furent  la  conséquence.  [Milan  1873.  Pelvi  distocica 
per  vizio  congenito^  etc.... 

Balocchi  à  six  reprises  différentes,  pratiqua  la 
version  sur  une  dame,  pour  une  présentation 
transversale  du  fœtus.  [Ostetr.,  p.  467).  Monteggia 
a  vu  plusieurs  fois  cette  disposition  vicieuse  de  la 
matrice  et  la  signale,  in  :  {Arte  ostetricia  di 
Stein.   Osserv .   prélini.    Milano    1796,    t.    I,     p. 

XXVI)  etc Ces  citations  pourraient  être  multipliées 

sans  intérêt  pour  le  lecteur.  Nous  ne  terminerons 
pas  cependant  sans  faire  connaître  Topinion  de 
Paletta,  qui  voyait  dans  une  trop  grande  amplitude 
du  bassin  la  cause  de  la  position  transversale  du 
fœtus.  Cette  explication  s'appuie  sur  plusieurs  faits^ 
entre  autres  sur  une  femme  qui  par  quatre  fois 
présenta  cette  disposition  anormale.  Devenue  de  nou- 
veau enceinte,  ce  grand  chirurgien  lui  fit  appliquer 
une  ceinture  qui  comprimait  légèrement  l'abdomen, 
et  l'accouchement  se  termina  dans  les  meilleures 
conditions.    [Exercit.  patholog .  II,   17), 

Lazzati  a  fait  remarquer  que  dans  la  présentation 
de  l'épaulC;,  le  cou  du  fœtus  est  plié  et  tordu  légè- 
rement sur  le  côté  du  tronc,  opposé  à  celui  auquel 
correspond  l'épaule  qui  se  présente  à  l'orifice  utérin. 
[An.  un.  med.  1863.  CLXXXV,  316).  Valle  a 
constaté  que  dans  la  position  transversale,  on  observe 
souvent  une  ligne  dans  le  même  sens  sur  le  bas- 
ventre  de    la   mère.    {Opcr .    d' Ostetr.,  II,   60).    On 
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observe  parfois  dans  les  présentations  de  l'épaule 
un  changement  de  position  des  parties  fœtales  qui 
se  présentent  au  détroit  supérieur. 

Les  accoucheurs  allemands  ont  décrit  sous  le 
nom  de  contractions  partielles  de  la  matrice,  un 
effort  musculaire  de  l'utérus  qui  se  produit  soit 
d'un  côté,  soit  de  l'autre.  On  peut  expliquer  ainsi 
les  causes  sous  l'influence  desquelles,  tantôt  c'est  la 
tête,  tantôt  le  siège,  qui  dans  les  cas  de  version 
spontanée  vient  occuper  et  prendre  la  place 
de  l'épaule  au  détroit  supérieur.  L'évolution 
spontanée  est  mieux  connue  que  le  mécanisme 
des  contractions  partielles  de  l'utérus,  elle  donne 
toute  satisfaction  à  l'esprit  en  quête  de  savoir  de 
quelle  façon  cet  acte  s'accomplit.  Pastorello  et 
Balocchi  n'accordent  qu'une  confiance  très-limitée  à 
l'expulsion  spontanée  du  foetus  dans  les  présentations 
du  tronc,  à  moins  bien  entendu  qu'il  ne  s'agisse 
d^un  avorton,  comme  disait  Nannoni  dans  son  traité 
d'obstétrique  (Siena  1786,  II,  168).  Le  cas  est 
rare  où  l'on  rencontre  piccolo  feto  e  grande  pehi, 
et  c'est  la  seule  circonstance  qui  permette  l'accou- 
chement naturel  dans  cette  position  vicieuse.  Du 
reste  cette  loi  est  générale;  lorsque  le  tronc  se 
présente  au  détroit  supérieur,  l'intervention  de  l'art 
devient  presque  toujours  nécessaire.  Si  le  change- 
ment de  position  se  fait  seul,  ce  qui  est  l'exception, 
il  y  a  version  spontanée;  l'épaule  qui  se  présente 
peut  descendre  la  première  dans  l'excavation  et 
arriver  au  détroit  inférieur,  et  malgré  cela  le  siège 
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balayant  toute  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du 
périnée,  suivant  l'expression  de  Cazeaux,  vient  le 
premier  se  dégager  au  devant  de  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve;  tel  est  le  mécanisme  de 
l'évolution  spontanée. 

Sur  cent  trente-sept  enfants  nés  de  la  sorte,  cent 
vingt-cinq  moururent^  d'après  les  résultats  fournis  par 
Velpeau,  et  cela  s'explique  parfaitement  par  la 
pression  extrême  à  laquelle  ils  furent    soumis. 

Monteggia  en  publiant,  en  1796^  la  traduction  de 
l'art  obstétrical  de  Stein^  affirme  avoir  eu  connaissance 
que  trois  fois  l'accouchement  avec  procidence  du  bras 
s'était  terminé  sans  Tintervention  de  Tart.  L'ampu- 
tation du  bras,  qui  a  été  pratiquée  plusieurs  fois 
dans  cette  circonstance,  était  considérée  par 
Nannoni  comme  un  grande  disonore  delVarte 
[Op.  cit.  Y  edit,  II,  171).  Colla,  de  Billi, 
Giovanni  Comi,  Luigi  Fiori,  M.  le  professeur 
Ruggieri,  dans  le  tome  XI  du  journal  médical 
de  Venise,  etc.,  ont  mentionné  des  faits  prouvant 
que  les  manœuvres  obstétricales  ne  sont  pas  tou- 
jours utiles  dans  ces  présentations.  Ces  accoucheurs  ont 
assisté  à  des  évolutions  spontanées,  d'autres  ont  pu 
obtenir  le  fœtus  par  de  simples  tractions  sur  la 
partie  en  procidence,  qui  ne  pouvait  être  que  le  bras 
et  non  l'épaule,  car  tous  les  médecins  ont  reconnu 
l'impossibilité  de  terminer  l'accouchement  dans  ces 
conditions,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

22 
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Asdrubali  a  vu  contre  toute  attente,  sortir  un 
foetus  placé  transversalement  et  qu'il  ne  sut  remettre 
dans  une  autre  position,  ne  pouvant  introduire  la 
main  dans  la  cavité  utérine.  Ce  fœtus  n'était  pas 
à  terme,  ce  qui  explique  le  résultat  heureux  de 
son  évolution.  Cet  auteur  dit  du  reste,  que  si  celui-ci 
est  âgé  de  sept  mois  ou  davantage^  la  version  est  néces- 
saire, sans  quoi  on  expose  la  vie  de  la  mère  et  de 
Tenfant.  Par  contre  on  doit  s'abstenir  de  toute 
intervention  si  le  produit  de  la  conception  ne  compte 
pas   plus  de  cinq    à   six    mois. 

Paletta  a  étudié  le  mécanisme  de  l'évolution 
spontanée  et  Ta  expliqué  comme  Velpeau,  qui 
divisait  cette  manoeuvre  en  céphalique  et  pelvienne. 
Aujourd'hui  presque  tous  les  accoucheurs  n'admettent 
l'évolution  spontanée  céphahque  que  dans  les  avorte- 
ments  ou  quand  le  fœtus  est  complètement  putréfié . 
Balocchi  dans  le  cas  qu'il  a  pubhé  comme  variété  d'évo- 
lution céphalique,  et  qu'il  donne  comme  un  exemple  de 
vero  e  pj^oprio parto per  la  spalla,  a  oublié  de  prendre 
en  considération  que  le  fœtus  n'était  pas  à  terme, 
ce  qui  rend  possible  cet  accouchement  extraordinaire. 
(Op.  cit.;,  p.  477).  M.  le  professeur  Lazzati  a 
publié  dans  les  Annal,  un.  med.  1867.  CCII, 
II,  p.  79^  un  travail  sur  l'accouchement  par  l'épaule, 
et  est  parvenu  à  prouver  que  «  l'évolution  spontanée 
par  les  pieds  est  un  véritable  accouchement  naturel 
par  l'épaule,  qui  s'accomplit  normalement,  étant 
données  des  conditions  favorables,  avec  le  méca- 
nisme de  tous  les  autres  accouchements  au  travers 
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du  canal  pelvien.  »  De  1853  à  1866,  ce  maître 
a  relevé  sur  six  mille  cent  deux  accouchements 
enregistrés  à  l'hospice  Santa  Caterina  de  Milan, 
cent  trente  présentations  de  l'épaule.  Un  tiers  des 
grossesses  n'était  pas  à  terme;  les  multipares  étaient 
au  nombre  de  cent  neuf.  Six  fois  il  y  eut  évolu- 
tion spontanée,  six  autres  fois  des  manoeuvres 
obstétricales  furent  nécessaires;  dans  un  seul  cas  on 
constata  l'évolution  céphalique  artificielle  sur  un 
avorton  de  cinq  mois.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à  enregistrer  les  cas  assez  nombreux  qui 
ont  été  publiés  en  Italie  dans  les  différents  jour- 
naux et  dans  les  autres  recueils  scientifiques  sur 
l'évolution  spontanée,  outre  que  l'observation  n'a 
pas  toujours  été  rigoureuse,  les  faits  accumulés 
n'apprendraient  rien  de  plus  au  lecteur. 

Ceux  des  professeurs  italiens  qui  enseignent  Tobsté- 
trique,  sont  d'avis  de  défendre  aux  accoucheurs  de 
tirer  sur  le  bras  en  procidence;  Guerra  et  Pastorello 
ont  insisté  surtout  sur  ce  point.  Jadis,  des  chirur- 
giens de  la  valeur  de  Monteggia  et  de  Paletta, 
croyaient  en  agissant  d'une  façon  contraire  suivre 
le  moyen  que  la  nature  semble  indiquer  pour  être 
secourue.  M.  le  docteur  Angelo  Barbieri  a  publié 
dans  la  Gazette  médicale  lombarde  (1864,  p.  347), 
une  étude  critique  sur  un  accouchement  avec 
présentation  du  bras.  M.  le  professeur  Balocchi 
déclare  s'être  bien  trouvé  une  fois  des  tractions 
brachiales;  Mazzoni  en  a  bénéficié  dans  plusieurs 
circonstances .  Il  est  enseigné  dans  les  cours  d'accou- 
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chements,  de  n'avoir  recours  à  ce  procédé  que  lorsque 
le  fœtus  est  de  petite  dimension  ou  putréfié,  ou 
encore  quand  on  a  perdu  tout  espoir  de  pouvoir 
exécuter  une  version,  selon  l'antique  précepte  de 
Nannoni.   [Trat .   cit.,  p.    170,  t.    II). 

La  difficulté  de  terminer  l'accouchement  dans  cette 
présentation  vicieuse,  a  suggéré  bien  des  expédients 
opératoires.  C'est  ainsi  qu'ont  été  décrites  les 
méthodes  du  docteur  Paleari  {Parto  per  la  spala 
con  variazione  di  metodo  per  compirlo.  In  :  Gaz. 
med.  Lomh.  1868,  p.  177);  celle  de  M.  le  professeur 
Carmello  Pugliatti  de  Messine^  qui  dans  une  version, 
n'avait  pu  attirer  au  dehors  que  la  jambe  gauche  du 
fœtus;  il  s'en  servit  comme  conductrice  pour  introduire 
dans  l'anus  un  crochet  obtus  dont  il  dirigea  la  cour- 
bure et  la  pointe  vers  une  des  tubérosités  ischiatiques 
dans  laquelle  il  le  fixa.  Ainsi  fait,  un  lacs  fut 
placé  sur  le  pied  procident,  on  tira  et  Ton  put 
terminer  par  une  évolution  podalique.  In  : 
(//  Maurolico,  Giornale  del  Gahinetto  letterario 
di  Mesftina,  1842.  Fasc.  VII,  Gennajo,  p.  54). 
L^embryotomie  s'impose  lorsque  toutes  les  tenta- 
tives de  version  ont  échoué.  Messieurs  les  profes- 
seurs Balocchi  et  Lovati  partagent  la  manière 
de  voir  que  M.  le  professeur  Asdrubali  avait  défendue 
autrefois,  c'est-à-dire  que  la  section  du  cou  doit  être 
préférée  à  toute  autre  méthode.  Valle  pour  exécuter 
cette  opération  a  fait  réunir  deux  crochets  dans 
une  articulation  semblable  à  celle  d'un  forceps,  afin 
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d'avoir  deux  instruments  dans  un  seul,  l'un  qui 
fixe,  l'autre  qui  comprime.  {Opéra.  d'Ostetricia, 
III,  56).  Un  accoucheur  toscan  de  la  même  époque 
a  imaginé  un  tire-tête  assez  ingénieux.  [Magazzino 
Tof^cano  1772,  III,  p.  II,  161).  Giambattista 
Bellini  (1846)  proposait  pour  le  même  office,  un 
crochet  articulé  d'un  genre  spécial.  M.  le  professeur 
Rizzoli  a  fait  également  construire  un  craniotome  qui 
devient  tire-tête  quand  on  introduit  ^extrémité 
dans  le  crâne.  [Bull,  scien.  med.  1852,  XXI, 
108).  Assalini  a  fait  fabriquer  sur  des  indications 
spéciales,  un  perforateur-trépan  que  loue  Asdrubali 
dans  son  manuel  de  clinique  obstétricale  (IL  142). 
Nous  doutons  que  l'on  puisse  trouver  un  second 
exemple  semblable  à  celui  du  docteur  Giuseppe 
Mostardini,  qui  dut  pratiquer  l'hystérotomie  pour 
extraire  la  tête  d'un  foetus  dont  il  avait  été  obligé 
de  faire  la  section!  {Gaz.  Toscana  ^cien.  med. 
fis.  1852^  p.  115).  Ce  procédé  est  inqualifiable,  à 
moins  d'élever  à  la  hauteur  d^un  principe  toute 
témérité  chirurgicale.  Ce  médecin  ignorait  donc 
bien  son  art  pour  faire  d'emblée  ou  au  moins 
à  bref  délai,  une  aussi  grave  opération^  alors  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ayant  certaines 
analogies  avec  celui-ci,  telle  que  la  rétention  du  pla- 
centa par  exemple,  la  nature  se  charge  seule  le 
plus  souvent  de  débarrasser  l'utérus,  dans  un  laps  de 
temps  variable  qui  dépasse  rarement  quelques  jours. 
Eu  tout  cas,  d'autres  moyens  moins  radicaux  suffisent 
pour    enlever    de    l'utérus    un    corps    étranger    du 
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volume  de  la  tête  d'un  foetus.  Nous  n^avons  pas 
trouvé   nulle  part   d'autre  fait  pareil  à   enregistrer. 

Asdrubali  prévoyant  les  difficultés  qui  pourraient 
survenir  dans  des  circonstances  semblables,  recomman- 
dait de  ne  pas  séparer  complètement  la  tête  du  cou,  afin 
que  les  téguments  laissés  attachés  à  cette  partie 
facilitassent  sa  descente  dans  l'excavation.  Le  docteur 
F.  Alessandrini  a  remis  en  honneur  le  procédé  du 
professeur  romain  tombé  en  désuétude  :  [La  sezione 
del  collo  del  feto.  In  :  An.  un.  med.  1868^ 
CCIII,  37) .  M .  le  professeur  Massarenti  recom- 
mande cette  opération  lorsque  la  version  est  impos- 
sible. Pour  pratiquer  la  vertèbrotomie  au  cou, 
ce  médecin  a  fait  construire  une  sorte  de  crochet 
qui  renferme  une  lame  ;  une  gaine  protège  les 
parties  de  la  mère  dans  l'acte  de  l'opération. 
[Sezione  del  tronco  fatta  con  la  forhice  del 
Dubois.  Piazza  Mario,  rend.  clin,  ostetr . 
Palermo  1874,  p.  45).  Pour  faire  la  section  du 
tronc,  qui  devient  parfois  nécessaire  alors  qu'on  ne 
peut  arriver  jusqu'au  cou,  les  crochets  coupants 
rendent  de  grands  services  et  servent  encore  à 
Textraction  des  parties  séparées.  [Golinelli  Leopoldo, 
—  Alcuni  casi  relativi  alla  presentazione  délia 
spalla  con  f^peciali  considerazioni .  —  Bull,  scien. 
med.   1868.  V.  36). 

Lorsque  la  tête  est  trop  élevée,  M.  le  profes- 
seur Rizzoli  donne  la  préférence  à  la  division 
de  la  colonne  vertébrale^  qui  doit  s'exécuter  avec 
de    forts    ciseaux  ou  avec   le  fetotome  de  l'auteur. 
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[Collez .  di  Mem .  chir .  II,  480) .  Un  mot  encore 
sur  l'embryotoraie  thoracique  du  docteur  Giuseppe 
Posta.  Le  bras  du  fœtus  est  maintenu  soulevé 
perpendiculairement  au  pubis  de  la  patiente,  il 
sert  de  guide  pour  que  la  main  de  l'opérateur 
armée  d'un  bistouri  spécial  puisse  pénétrer  dans 
le  creux  axillaire  et  y  faire  une  incision  de 
six  ou  sept  centimètres  qui  permet  aux  doigts 
de  l'autre  main  d'attirer  au  dehors  avec  des 
pinces  à  polype,  les  viscères  contenus  dans  la 
poitrine  et  dans  l'abdomen.  Enfin^  par  les  mêmes 
doigts  ou  au  moyen  d'un  crochet  mousse,  on 
parvient  à  faire  placer  les  fesses  en  avant,  puis 
on  termine  l'accouchement  par  une  version  qui  est 
rendue  dès  lors  très-facile.  [Filiâtre  Sehezio  1857. 
LUI,  129).  Balocchi  a  reconnu  que  ce  procédé  était 
déjà  suivi  par  Nannoni  {Ostetricia,  p.  802). 
Pastorello  a  modifié  le  décoUateur  ou  cleidancistron 
de  Braun,  qui  est  un  bon  instrument,  de  façon  que 
le  crochet  peut  plus  commodément  embrasser  le  cou 
da  foetus.  La  canule-crochet  du  docteur  Belluzzi 
combine  le  crochet  de  Braun,  avec  la  petite  corde 
de  Pajot.  [Bull,  scien.  med.  1867.  IV.  451 
et  453). 

Les  expériences  cadavériques  confirmées  par 
l'observation  clinique  ont  prouvé  qu'une  simple 
ficelle,  qu'un  morceau  de  corde  à  boyau,  ou  en 
cuivre,  sciait  parfaitement  la  colonne  vertébrale. 
M.  le  professeur  RizzoH  pour  rendre  plus  simple 
encore    cette   opération  lorsque  l'on  doit    diviser  le 
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tronc,  a  suggéré  l'idée  de  faire  deux  incisions  aux 
côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  d'y  faire  entrer 
et  sortir  au  moyen  d'une  canule  la  corde  qui 
doit  scier  la  colonne  vertébrale.  [Bullet.  scien. 
med.  1867.  IV,  453).  Il  est  bien  entendu  que 
l'on  ne  peut  agir  ainsi  que  lorsque  c^'est  le  dos  qui 
se  présente,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent. 


CHAPITRE    XIII. 


Présentations  compliquées. 

Maladies  du  Fœtus.  —  Hydrocéphalie.  —  Hydrothorax. 
Ascite.  —  Spina  bifîda.  —  Tumeurs  diverses. 

Fœtus   monstrueux. 

Adhérence  du  fœtus  à  l'utérus  et  au  placenta.  —  De 
l'accouchement  composé. 


La  procidence  d'une  partie  quelconque  du  foetus 
peut  venir  compliquer  la  présentation  d'une  région 
plus  étendue.  Le  cordon  ombilical,  les  pieds,  les 
mains,  isolément  ou  simultanément  peuvent  se 
présenter  au  dehors  en  même  temps  que  la  tête  et 
les  fesses.  Nous  avons  déjà  exposé  les  procidences 
du  cordon,  nous  n'y  reviendrons  pas.  Quand  une 
seule  main  a  glissé  au-dessous  de  la  tête  ou  des 
fesses  et  que  le  bassin  est  bien  conformé  et  les 
contractions  énergiques,  l'accouchement  peut  encore  se 
terminer  seul ,  et  l'on  doit  attendre .  La  présence 
des  deux  mains  placées  sur  les  parties  latérales 
de  la  tête,  n'est  pas  non  plus  toujours  un 
obstacle  insurmontable  à  la  terminaison  spontanée 
du   travail.   Cependant  si   le   passage    est  étroit  on 
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conseille  de  terminer  raccouchement  par  le  forceps 
ou  de  faire  la  version  ;  de  même  il  faut  aller  chercher 
les  pieds  si  c'est  un  pied,  ou  en  même  temps  un  pied 
et  une  main  qui  accompagnent  la  tête.  Mais  il  est 
souvent  difficile  d'agir  ainsi  et  de  refouler  l'organe 
procident,  la  craniotomie  peut  alors  s'imposer  à 
Taccoucheur. 

Nous  disions  plus  haut  qu'on  pouvait  assister  à 
une  déhvrance  spontanée  et  naturelle  dans  certaines 
procidences.  Dans  la  clinique  de  Pavie,  M.  le  pro- 
fesseur Cazzani  [Riassunto  sfor.  Statist .  Pavia 
1874,  p.  39),  a  vu  se  terminer  de  la  sorte  un  accou- 
chement où  Ton  avait  constaté  la  présence  du  pied 
droit  en  même  temps  que  la  tête.  Rizzoli  et 
Valtorta  ont  vu  chacun  dans  un  accouchement 
double,  l'un  des  foetus  présenter  en  même  temps 
avec  l'occiput  les  deux  pieds  et  un  bras  ;  le  premier 
de  ces  professeurs  assista  à  la  terminaison  naturelle 
du  travail,  le  second  dut  faire  la  version. 
[Bullet.  scien.  med.  1850.  XVIII,  67;  Giorn. 
Veneto  scien.  med,  1866.  V,  401).  Rizzoh  eut 
encore  l'occasion  de  rencontrer  le  bras  droit  et  la 
jambe  gauche  dans  une  présentation  de  la  face; 
le  résultat  se  termina  par  une  délivrance  naturelle. 
De  même  fut  l'accouchement  auquel  assista  le 
docteur  G.  Roggero  (Giorn.  accad.  med.  Torino 
1871,  p.  151),  etc.,  etc.. . 

—    Nous    ne     parlerons    ici    que     de    quelques 
maladies     du    fœtus    qui    peuvent,    en   augmentant 
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le  volume  d'une  de  ces  parties,  mettre   un  obstacle 
à  son  passage  dans  le  canal  pelvien. 

L'hydrocéphalie  n^est  pas  chose  rare  en  Italie. 
Nous  entendons  par  cette  maladie  l'épanchement  ou 
l'infiltration  de  sérosité  à  l'intérieur  de  la  boîte 
crânienne,  et  encore  les  liquides  cjui  sont  amassés 
sous  le  cuir  chevelu  ou  sous  le  péricrâne.  PastoreUo 
a  observé  un  fœtus  à  terme  dont  la  tête  était  plus  grosse 
que  celle  d'un  enfant  d'un  an.  [Trat.  cit.,  p.  307). 
Walter  a  apphqué  le  forceps  sur  un  enfant  hydro- 
céphale qui  pesait  huit  kilogrammes.  {Transact.  of 
the  ohstetr.  Societ.  London  1860.  I.   309). 

Un  foetus  pesant  quatorze  livres  fut  extrait  avec 
une  grande  difficulté  par  Tarsitani  au  moyen  de  la 
version  podale;  il  se  présentait  par  le  tronc. 
(Elementi  d'Ostetricia.  Napoli  1867,  p.  79).  Un 
phénomène  semblable  a  été  obtenu  au  moyen  du  forceps 
et  du  levier  par  M.  le  professeur  D'Urso  Ettore 
{Gaz.  med.  di  Bari  1872^  p.  60),  il  pesait  quatre 
mille  huit  cent  soixante-deux  grammes  et  était  long 
de  soixante-sept  centimètres.  D^autres  se  présentent 
avec  des  proportions  inaccoutumées  dans  le  volume 
de  leurs  organes  et  sont  ainsi  autant  de  causes  de 
dystocie . 

Trinchinetti  considère  également  l'induration  pré- 
coce des  os  du  crâne  du  foetus  comme  un  obstacle 
à  l'accouchement.  Outre  que  le  fait  est  peu  commun, 
bien  des  accoucheurs  ne  prennent  pas  cette  condition 
comme  une  gêne   sérieuse  à  l'évolution  fœtale  dans 
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le  canal  pelvien.  Le  même  auteur  cite  un  hydrocé- 
phale   qu'il    accoucha    avec    le    forceps,    qui    avait 
entre    le    cerveau    et    les    méninges    une    quantité 
de   hquide    du    poids   de   soixante  onces,    soit   dix- 
huit     cents     grammes.     La     tête     était     déformée, 
les  os  semblaient  comme  cattilagineux  ;  la  forme  du 
crâne  était  celle  d'un  cône  allongé^  plus  long  à  lui 
seul  que  tout  le  restant  du  corps,  qui  du  reste  était 
normal    dans    toutes    ses    parties.     {Osserv.    cit., 
p.    109).  A  l'hôpital  de  Florence,  Valle  fit  l'extrac- 
tion d'un  fœtus  par  les  pieds,  mais  arrivé  au  cou  il 
lui  fut  impossible  de  dégager  la  tête  à  cause  de  son 
volume.  Ce  chirurgien  dut  faire  la  compression  de  celle-ci 
pour    chasser    le    liquide    sous    les    téguments    et 
amoindrir   le   volume  crânien  ;    la  manœuvre  réussit 
à  sauver  la   mère.   [Opérât.    d^Ostetriciaj  III,  7). 
M.    le  professeur  Pantaleo,  de   la  cUnique   obsté- 
tricale   de   Palerme,    put    amener    au    dehors    des 
voies  génitales,   un    enfant    dont  la  tête   avait  une 
circonférence   énorme   par   suite    d'une   quantité    de 
liquide   qui   y    était    contenue,   et    qui   s'écoula    en 
grande     partie     pendant     l'extraction,     au     moyen 
d'une   branche    du  forceps.    Distendue   de  nouveau 
après     l'accouchement     par     du     hquide     qu'on     y 
ajouta,    la    tête    mesurait    plus    de     quatre-vingt- 
quatorze  centimètres!  [Piazza  Mario,   Rend,   délia 
Clinica   oHetr.    Palermo    1856,    p.    29).     Hohl   a 
rencontré   la  présentation    par  les  pieds  quinze  fois 
sur    soixante-dix-sept    hydrocéphales.     L'accouche- 
ment   spontané   a   ou   lieu  dans   les   proportions   de 
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53,3  %  par  les  pieds,  et  seulement  9,6  7o  par 
la  tête.  Ces  chifïres  indiqueraient  donc  l'évolution 
par  les  pieds  comme  la  plus  rationnelle  lorsque 
le  forceps  ne  peut  être  appliqué,  soit  que  la 
tête  est  trop  grosse  ou  bien  qu'elle  est  trop 
élevée  dans  l'excavation.  Chassinat,  qui  a  fait 
une  étude  spéciale  de  l'hydrocéphalie  comme  cause 
de  dystocie^  affirme  que  le  plus  souvent  l'accouche- 
ment est  rendu  sinon  impossible  du  moins  très- 
pénible,  lorsque  ce  sont  les  fesses  qui  se  présentent 
avant  la  tête.  Il  est  bien  difficile  de  formuler  un 
jugement  avec  les  quelques  faits  isolés  fournis  par 
ce  médecin.  {Gaz.  med.  de  Paris  1864,  p.  560). 
M.  le  professeur  Porro  croit  d'après  son  expérience, 
qu'il  est  préférable  pour  dégager  la  tête,  de 
faire  les  tractions  dans  les  moments  de  calme 
de  la  matrice,  car  lorsque  l'utérus  ne  se  contracte 
pas,  le  crâne  peut  s^allonger  et  se  rétrécir 
de  manière  à  traverser  le  passage,  tandis  que 
pendant  les  contractions  il  est  comprimé  en  bloc 
et  de  toutes  parts  sans  pouvoir  s'effiler  à  la 
base;  il  forme  alors  une  sorte  de  tumeur  qui 
remplit  le  bassin  sans  s'adapter  à  la  forme  du  canal 
par  lequel  il  doit  passer  [Gaz.  med.  Lomh. 
1873,  p.  413,  414;  1874,  p.  1).  Le  docteur 
Pietro  Caire  a  rencontré  un  cas  d'hydrocéphalie 
compliqué  de  spina  bifida,  sans  que  l'un  commu- 
niquât avec  l'autre.  Il  fit  la  ponction  de  la  tumeur 
rachidienne  et  appliqua  le  forceps  pour  avoir  la 
tête.  {Rendic.    Ostetr.    Torino  1864,   p.   18). 
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Nous  avons  vu  en  Italie  quelques  types  curieux 
d'hydrocéphales  dont  les  diflormités  physiques  et 
intellectuelles  nous  ont  vivement  frappé.  Il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  en  France  de  ces  spéci- 
mens offerts  à  la  curiosité  publique  comme  des 
êtres  extraordinaires  au  physique  mais  dont  l'intellect  est 
toujours  borné.  Nombre  d'auteurs  anciens  ont  fait 
mention  de  ces  macrocéphales,  Ingrassia  Vesale, 
Giuseppe  Nessi,  Valle  {Opéra.  d'Ostetricia,  III,  4), 
Cavallini,  etc.,  en  ont  rapporté  des  exemples 
remarquables . 

Calori  a  disséqué  un  fœtus  n'ayant  qu'un  œil  et 
dont  la  tête  était  plus  grosse  du  double  que  celle 
d'un  enfant  à  terme.  Il  dut  ponctionner  les  méninges 
par  les  fontanelles  afin  d'évacuer  le  liquide  pour 
terminer  l'accouchement.  {Nom  accad.  scient. 
Comment.  1840.  IV^  355).  Un  second  fœtus  a  été 
décrit  par  le  même  auteur;  il  avait  comme  le  premier 
de  rhydropisie  cérébrale,  de  plus  le  nez  imper- 
foré et  un  bec  de  Hèvre  comphqué.  {Mem.  delV 
Accad.  med.  chir.  Bologna  1833.  I.  193).  Un 
grand  nombre  de  monstres  offrent  de  l'hydropisie 
cérébrale;  on  en  trouve  des  squelettes  dans  la 
plupart  des  musées  et  tous  les  recueils  scientifiques 
en  ont  décrit.  Il  ressort  de  l'analyse  de  ces 
faits  que  si  la  vie  est  difiicile  avec  l'hydrocéphalie 
simple^  elle  est  presque  toujours  impossible  lorsque 
d'autres  compUcations  s'y  ajoutent.  Nous  n'avons 
pas  trouvé  d'observations  dans  les  auteurs  italiens  . 
de  l'appHcation    du    moyen    conseillé    par    Tarnier 
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[thèf^e  de  concours  1860)  pour  rendre  possible 
raccouchement  sans  mutiler  le  foetus  lorsque  c^est 
le  siège  qui  se  présente  dans  les  cas  d'hydrocé- 
phalie où  la  tête  ne  peut  être  dégagée.  Ce  moyen 
proposé  auparavant  par  M.  le  docteur  Delacoux, 
consiste  à  pratiquer  une  incision  transversale  entre 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  pour  ouvrir  le 
canal  rachidien  et  à  introduire  par  cette  ouverture 
une  sonde  de  gomme  élastique  munie  de  son 
mandrin^  qu^on  pousse  jusque  dans  la  cavité  crâ- 
nienne où  elle  va  chercher  le  liquide  qui  s'écoule 
au  dehors.  Plusieurs  observations  prouvent  la 
facihté  avec  laquelle  cette  opération  peut  être 
pratiquée  et  les  résultats  immédiats  qui  y  sont 
attachés. 

Nous  avons  noté  comme  un  fait  des  plus  rare 
celui  que  mentionne  le  docteur  Bozzetti;,  d'un  enfant 
qui  guérit  en  trois  mois  d'une  hydropisie  céré- 
brale, qui  grandit  et  se  développa  normalement  en 
force  et  en  intelligence.  M.  le  docteur  Giovanni 
Strambio  affirme  avoir  guéri  une  hydrocéphalie 
congénitale  au  moyen  de  Texposition  de  son  sujet 
au  calorique  solaire  (!).  [Note  à  la  traduction 
italienne  du  Traité  des  Maladies  des  enfants 
de  Billard-,  Milan  1830,  p.  497).  Cavallini 
obtint  un  succès  analogue  en  vingt-neuf  jours  sur 
un  nouveau-né  manifestement  hydrocéphale,  par  des 
applications  topiques,  [Collezione  istorica  di  casi 
chirurgici  cit.  Osserv .  266,  p.  169).  Flajani 
réussit    de    même    par  des   bains    de   vin  scilitique 
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dans  plusieurs  cas  d'hydrocéphalie  externe.  [Osserv . 
prat.   Roma  1791,  p.  206). 

Sur  seize  mille  six  cent  soixante-douze  accouchements 
enregistrés  dans  les  différentes  maternités  italiennes^ 
on  a  relevé  seize  cas  d'hydrocéphalie  simples  et  dix 
compliqués,  soit  pour  le  premier  groupe,  un  sur  mille 
quarante-deux,  et  pour  le  second^  un  sur  mille  six 
cent  soixante-sept  cas,  ou  bien  ensemble  quinze 
sur  mille.  Valenta  [Memorahilien  1876,  XV,  10), 
a  trouvé  deux  cas  pour  mille;  M.  le  docteur 
Ernest  Bohm,  en  dix  ans,  a  vu  dix-sept  cas 
seulement  d'hydrocéphalie  congénitale  dans  la 
clinique  de  Martin  de  Berlin.  (Ueber  Hydroce- 
phalus  co7igenitits  in  gehurtsliïdflicher  Beziehung. 
(Thèse  Berlin  1868).  Madame  Lachapelle  en  a 
recueilli  quinze  observations  sur  quarante-trois  mille 
cinq  cent  cinquante-cinq  accouchements,  durant  vingt  et 
un  ans,  soit  trois  environ  sur  dix  mille.  D'après  Chassinat, 
la  statistique  de  Dubois  ne  donnerait  qu'un  cas  sur 
treize  mille  accouchements.  On  pourrait  de  ces 
chiffres  conclure  à  la  plus  grande  fréquence  de 
Thydropisie  cérébrale  en  Italie  qu'en  France,  sans 
pouvoir  en  préciser  les  raisons,  pas  plus  qu'il  n'est 
encore  possible  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances de  dire  comment  se  forme  l'hydrocéphaUe, 
tout  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet  n'était  qu'hypo- 
thèse, M.  le  docteur  Neupauer  ne  pense  pas  que 
ce  hquide  soit  un  produit  de  transudation,  mais 
il  croit  qu'il  est  plutôt  un  effet  de  sécrétion 
morbide,    tel    par    exemple   qu'une  inflammation  de 
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l'cpenclyme  commencée  pendant  la  vie  intra-utérine. 
(Jakrh   fur  Kiuderheilk,   1874,  VII,  253i. 

Morgagni  a  cru  pouvoir  avancer  que  les  fœtus 
du  sexe  masculin  étaient  moins  exposés  que  les 
autres  à  avoir  cette  maladie  ;  le  petit  nombre 
des  faits  connus  ne  permet  pas  d'être  aussi 
affirmatif.  Dans  son  livre  sur  la  chirurgie  en 
Italie  (p.  348),  M.  le  professeur  A.  Corradi 
a  appelé  l'attention  des  médecins  sur  la  prédo- 
minence  du  spina  bifida  chez  les  filles;  or  on  sait 
la  relation  étroite  qui  unit  l'hydrocéphalie  à  cette 
autre  hydropisie,  de  là  à  conclure  à  la  plus  grande 
fréquence  de  cette  affection  chez  les  filles  il  n'y 
a  qu'un  pas,  mais  nous  le  répétons,  il  n^est  pas  encore 
possible  de  le  franchir  et  de  partager  la  croyance  de 
l'illustre  auteur  {De sedibus et  causis  morborum),  etc.. 


Hernies  cérébrales.  -  Spina  bifida.  —  Ascite.  — 
Vannoni,  Palasciano,  Rizzoli,  Taruffi  ont  bien  décrit  le 
mode  de  formation  des  hernies  cérébrales,  ainsi  que 
l'anatomie  pathologique  et  le  traitement  de  cette  lésion, 
plutôt  que  le  rôle  qu'elle  peut  avoir  en  obstétrique. 
Il  est  vrai  d'ajouter  que  l'encéphalocèle  est  souvent 
confondue  comme  symptôme  obstétrical  avec  l'hy- 
drocéphahe  ;  on  y  trouve  également  de  la  sérosité 
répandue  dans  les  enveloppes  cérébrales.  Il  faut  se 
rappeler  d'après  Taruffi,  que  dans  les  hernies  du 
cerveau  lorsque   les  os  du  crâne   ne  manquent  pas, 

23 
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cet  organe  est  hydropique  le  plus  souvent  ;  l'hydroen- 
céphalocèle  est  parfois  compliquée  de  méningocèle . 
Quand  la  tumeur  atteint  un  volume  assez 
considérable,  elle  peut  n'être  pas  pour  cela  un 
obstacle  absolu  à  l'accouchement.  Penada,  Penedos 
de  Parme,  Calori  elc...,  en  ont  observé  des 
exemples  sur  des  enfants  vivants;  le  premier  de 
ces  médecins  en  a  fait  la  relation  in  :  (Saggio 
d'osserv .  e  mem .  sopra  alcuni  fatti  riscontrati 
nelVe^ercizio  délia  medicina  et  delV  anat.  patol. 
Padova  1794,  osserv.  II).  Cette  tumeur  [ménin- 
gocèle) avait  une  circonférence  de  un  pied  et 
deux  pouces  et  tombait  du  milieu  de  l'occiput  sur 
Tépaule  ;  elle  communiquait  avec  l'intérieur  du  crâne. 
On  ne  put  refouler  le  liquide  qu^elle  renfermait  dans 
l'intérieur  de  la  boîte  osseuse,  à  cause  d'une  sorte  de 
valvule  qui  fermait  l'orifice  par  lequel  la  hernie  s'était 
formée.  L'enfant  vécut  quarante-cinq  jours  ;  on  trouva  à 
l'autopsie  le  cerveau  sain,  mais  le  cervelet  était 
décomposé.  En  1813,  le  journal  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Parme  (XllI,  p.  181),  enre- 
gistrait une  observation  du  docteur  Penedos^ 
d'hydrocéphale  compliqué.  L'enfant  âgée  de  cinq 
mois,  portait  depuis  sa  naissance  une  tumeur 
attachée  à  l'occipital  qui  descendait  jusque  sur 
les  épaules;  elle  mourut  à  la  suite  d'une  troisième 
ponction. L'examen  nécroscopique  montra  qu'il  s'agissait 
d'une  méningocèle,  avec  cette  particularité  que  le  cer- 
velet manquait  complètement. Enfin  le  fait  du  professeur 
Calori,  publié  en  1862  dans  les  Mémoires  de  l'Aca- 


—  359  — 

demie  des  sciences  de  Bologne  (t.  II,  p.  205), 
dépeint  une  fillette  de  six  mois  environ,  morte 
après  qu'on  lui  eut  pratiqué  une  troisième  ponction 
pour  une  encéphalocèle  occipitale  avec  hydropisie 
de  l'arachnoïde.  La  tumeur  avait  une  circonférence 
d'environ  trente-deux  centimètres. 

D'autres  cas  non  moins  curieux  sont  encore  consi- 
gnés dans  le  livre  de  M.  le  professeur  Corradi  :  ainsi 
M.  le  professeur  Carli  a  fait  une  version  sur  une 
femme  qui  dans  le  huitième  mois  de  sa  grossesse 
fut  obligée  d'accoucher.  C'est  avec  les  plus  grandes 
peines  et  par  des  efforts  énergiques  que  la  tête  put 
être  dégagée  ;  on  trouva  sur  la  nuque  une  tumeur 
du  volume  de  la  tête  d'un  foetus  à  terme,  et  dans 
cette  tumeur  du  liquide  en  abondance  et  le  cerveau 
tout  entier  ;  les  vertèbres  cervicales  de  plus  étaient 
bifides.  Cette  femme  était  à  sa  troisième  gros- 
sesse, les  deux  premières  s'étaient  terminées,  l'une 
à  cinq  mois,  l'autre  dans  le  sixième  donnant  chacune 
comme  produit  un  monstre  anencéphale,  sur  l'étude 
desquels  Isidore-Geoffroy  St-Hilaire  s'est  si  magistrale- 
ment appesanti.  Monteggia  [ht.  chir.  II,  cap.  II,  p. 
178,  note),  a  cité  le  docteur  Francesco  Varzi  comme 
ayant  observé  la  rupture  des  méninges,  à  la  suite 
d'une  violente  distension  du  cerveau  au  moment  de  la 
production  de  la  hernie.  La  tumeur  cérébrale  peut 
contracter  des  adhérences  avec  le  placenta,  le  cordon 
ombilical,  la  poche  des  eaux,  et  devenir  ainsi  une 
cause  de  dystocie.  Cette  grave  lésion  n'est  pas  toujours 
suivie  de  mort,  la  vie  n'est  même  pas  souvent  eompro- 
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mise  de  son  fait.  Ainsi  sur  vingt  cas,  M.  le  professeur 
Taruffi  a  trouvé  six  sujets  qui  avaient  atteint  l'âge  de 
vingt  ans  et  même  plus  ;  l'un  guérit  par  la  compression, 
un  autre  toléra  sans  profit  de  nombreuses  ponctions, 
et  deux  autres  se  rétablirent  malgré  la  section 
d'une  pe.tite  partie  du  cerveau.  On  trouve  dans 
les  auteurs  anciens  le  récit  d'opérations  semblables 
suivies  de  succès  ;  il  est  cependant  prudent  de  ne  pas 
admettre  sans  réserves  des  faits  aussi  extra- 
ordinaires. Nous  avons  pris  note  de  ceux  de  Beren- 
gario  da  Cbx'^i  [Tractât u^  jperîifAlis  et  completus  de 
Fractura  cranei.  Venet.  1535,  p.  XXXL  V.)  ; 
d'Ingrassia  {De  turnor .  prœter  naturam  Neapoti 
1553,  p.  26);  de  Brasavola  [Comment,  in 
Hippocr.  aphor.  Lih.  IV,  aphor.  18  Ba>^it.  1541^ 
p.  942)  etc....  M.  le  professeur  Rizzoli  a  pu  obtenir  la 
guérison  d'une  hernie  congénitale  des  méninges  sur  un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans  [Bullet.  scieii.  med. 
1872.  XIV,  427).  Le  pronostic  est  du  reste  moins 
sombre  pour  les  méningocèles  que  pour  les  autres 
hernies^  mais  le  médecin  n'en  reste  pas  moins 
avec  des  craintes  très-sérieuses,  en  face  d'un  accouche- 
ment qui  se  prépare  sous  d'aussi  fâcheux  auspices. 
L'hydrorachis  malgré  ce  qu'a  écrit  Velpeau, 
peut  être  cause  de  dystocie.  M.  le  professeur 
Lazzati  en  a  rapporté  un  bel  exemple  [Ann.  un. 
med.  1867.  CCll,  68).  M.  le  professeur  Porro, 
dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  professeur 
Chiara,  décrit  l'hydropisie  rachidienne  d'un  fœtus 
qu'il  eut  à  extraire  et  dont  le  placenta  était  inséré 
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près  du  col  ;  la  version  eût  parfaitement  réussi  si 
les  membranes  recouvrant  le  kyste  ne  s'étaient 
rompues  d'elles-mêmes  et  n'avaient  livré  passage  au 
liquide  qui  y  était  contenu .  L'auteur  ne  dit  pas  si  l'enfant 
vécut;  il  est  présumable  qu'un  résultat  aussi  inespéré 
n'était  pas  attendu.  [Gaz.  med.  Lomh.  1874,  p.  185). 

Le  spina  bifida  peut  aussi  par  lui  -  même  être 
un  empêchement  à  la  parturition  ;  Valtorta 
en  a  donné  une  preuve  évidente.  Une  jeune 
femme  bien  portante,  ayant  déjà  accouché  sept 
fois^  a  une  huitième  grossesse  ;  arrivée  au 
huitième  mois  et  sans  aucun  motif,  celle-ci  se 
termine  par  l'expulsion  d'un  monstre  vivant^  avec 
un  spina  bifida  lombaire .  Mais  avant  de  naître  ce  foetus 
avait  pris  une  position  telle^  que  l'expulsion  n'aurait 
pas  été  possible  si  l'énergie  des  contractions  uté- 
rines n'avait  pas  modifié  cette  situation. 

De  l'hydropisie  des  méninges  rachidiennes,  nous 
passerons  à  celle  de  la  cavité  abdominale,  à 
l'hydropisie  ascite,  qui  est  une  maladie  beaucoup  plus 
rare  chez  le  fœtus  que  l'hydrocéphalie,  mais  qui  se 
rencontre  pourtant  plus  souvent  que  l'hydrothorax . 
Le  volume  extraordinaire  du  ventre,  la  distension  de 
ses  parois,  la  fluctuation  qu'on  y  perçoit  sont  les  carac- 
tères de  l'ascite.  Le  fœtus  retenu  par  l'ampleur  de 
cette  cavité  est  arrêté  dans  sa  marche  à  travers 
le  bassin  et  l'accoucheur  sent  l'excavation  remphe 
par  une  tumeur  large,  molle,  fluctuante,  qu'il  doit 
ponctionner  dans  certaines  circonstances  s'il  veut 
terminer    l'accouchement. 
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A  côté  de  l'ascite  se  place  l'hydrothorax  qui 
raccompagne  presque  toujours.  Joulin  dit  n'avoir 
pas  trouvé  un  seul  cas  où  les  deux  affections 
n'étaient  pas  réunies  [De^  cas  de  dystocie  appar~ 
tenant  au  Fœtm,  p.  24).  M.  le  professeur  Porro 
dans  un  accouchement  gémellaire,  ne  put  avoir 
l'un  des  foetus,  déjà  mort,  qu'en  perforant  l'intestin 
avec  l'ongle  du  doigt  introduit  dans  l'anus,  de  façon 
à  ouvrir  une  voie  au  liquide  contenu  dans  Tabdomen. 
{Qaz .  med.   lomb.,  1874,  p.   1). 

M.  le  professeur  Depaul  a  publié  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  1860,  un  excellent  mémoire  sur 
la  rétention  de  l'urine  chez  le  fœtus.  Ce  savant  pro- 
fesseur pense  que  l'on  a  pris  souvent  la  rétention  de 
l'urine  pour  une  ascite,  car  cette  affection  est  des 
plus  rare.  L'oblitération  de  Turèthre  serait  la  cause 
la  plus  commune   de   la   rétention  urinaire. 

Les  tumeurs  de  diverse  nature  que  le  fœtus  peut 
apporter  en  naissant,  peuvent  être  par  leur  volume 
une  cause  de  djstocie.  On  enseigne  en  Italie 
comme  en  France,  qu'il  faut  les  enlever  quand  elles 
sont  accessibles  à  l'instrument  tranchant,  et  les 
ponctionner  quand  elles  contiennent  un  liquide, 
mais  on  doit  ajouter  aussi  qu'on  ne  peut  guère  les 
soupçonner  que  lorsqu'il  n'est  plus  guère  possible 
d'agir  sur  elles,  d'où  la  mort  du  fœtus  comme 
conséquence  de  ces  lenteurs  et  des  difficultés  du  travail. 

M.  Joulin,  dans  sa  thèse  de  concours 
(Paris  1863),   M,  le  docteur   Constantin  Paul   dans 
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un  savant  mémoire,  ont  réuni  un  certain  nombre 
de  faits  d'inclusion  fœtale.  Les  tumeurs  des 
glandes  thyroïdes,  les  goitres,  qui  peuvent  mettre 
obstacle  à  l'accouchement.  M.  le  docteur  Guelmi 
a  dii  employer  le  forceps  pour  délivrer  une  partu- 
riente  dont  l'enfant  avait  un  goitre  énorme  ;  les  efforts 
de  la  compression  firent  éclater  la  tumeur^  qui  en  se 
rompant  donna  issue  à  environ  un  demi-litre  de  sérum 
uni  à  une  substance  analogue  à  de  la  pulpe  cérébrale 
{Distocia  per  causa  résidente  nel  feto.  Firenze 
1864,  p.  38j.  Un  fait  semblable  est  arrivé  à  M.  le  pro- 
fesseur Mondini  [Novi  comment .  Instit.  Bonon.  1839. 
III,  343).  On  doit  savoir  que  parmi  les  crétins,  si 
nombreux  dans  l'Italie  septentrionale,  quelques-uns 
naissent  avec  un  goitre  apparent,  tandis  que  d'autres 
n'en  ont  pas.  Sur  trois  cas  observés  par  Paletta, 
il  y  avait  une  mère  atteinte  de  la  même  affection. 
PanaroU  a  rencontré  un  volumineux  kyste  de  la 
glande  thyroïde  chez  un  avorton  de  cinq  mois.  Une 
certaine  difficulté  eut  lieu  dans  la  naissance  d'un 
enfant  atteint  d'un  hématome  considérable  de  la 
partie  gauche  du  cou,  dont  parle  M.  le  docteur 
Luigi  Monti,  in  :  {Bullet .  scien.  med.  1873. 
XV,  250). 

Les  hernies  abdominales  ne  provoquent  pas  de 
dystocie,  mais  sont  intéressantes  à  étudier  à  cause 
des  bizarreries  qu'elles  offrent,  soit  par  les  organes 
qu'elles  renferment,  soit  par  les  enveloppes  qui  les 
constituent.  On  a  parfois  rencontré  au  dehors  de 
l'abdomen  la  plus  grande   partie   des  viscères  qui  y 
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sont  contenus.  Tonelli  en  a  vu  un  exemple  dans 
un  accouchement  laborieux.  (Ann.  un.  med.  1837. 
LXXXIl,  441).  Valsava;,  Baroni  Filippo,  Morgagni, 
Peyretti,  ont  décrit  sur  ce  sujet  les  plus  grandes 
anomalies. 

Nous  ne  dirons  rien  des  tumeurs  coccygiennes, 
des  kystes  de  toute  nature,  des  hygromas  de  la 
région  sacrée,  des  productions  caudales,  des 
lipômeSj  etc . . .  ^  qui  n'empêchent  qu'exceptionnel- 
lenn-nt  l'expulsion  de  l'enfant. 

On  rencontre  quelquefois  à  l'intérieur  du  corps  du 
fœtus  des  tumeurs  qui  atteignent  le  foie,  les 
reins,  la  vessie,  et  dont  le  volume  forme  un  obstacle 
à  la  parturition.  Le  docteur  Sillani  a  vu  avec  le 
docteur  Giacomo  Fiori,  à  Francavilla,  dans  les 
Marches,  un  fœtus  que  le  second  de  ces  deux  médecins 
avait  pu  extraire  à  moitié  du  corps  de  sa  mère,  au 
moyen  du  forceps.  La  tête,  les  épaules  et  la  poitrine 
étaient  dehors  la  vulve,  quant  au  reste  il  ne  savait 
comment  l'obtenir  et  il  ne  pouvait  davantage  se  rendre 
compte  de  la  nature  de  l'obstacle,  l'introduction  de  la 
main  dans  l'excavation  étant  impossible.  L'enfant  était 
mort,  les  médecins  furent  d'avis  de  couper  le  tronc  afin 
d'ouvrir  le  diaphragme  et  d'enlever  par  cette  voie 
la  cause  de  dystocie  qui  siégeait  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. C'était  le  foie  qui  obstrua't  ainsi  le  passage  ;  il 
était  énorme  et  pesait  cinq  livres  !  ^Nuovo  trattato 
elementare  compléta  di  O^tetricia.  Milano  1868. 
II,   139j. 
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Joulin,  le  premier,  a  formé  une  classe  spéciale 
d'empêchement  à  l'accouchement  provenant  du 
fœtus,  sous  le  nom  de  Dystocie  fœtale  par  inclu- 
sion parasitaire;  on  en  a  cité  des  exemples  curieux 
dans  tous  les  pays.  Nous  avons  noté  au  hasard,  un  cas 
de  membre  supplémentaire,  une  troisième  jambe, 
qu'une  petite  fille  portait  attachée  au  périnée  et  que 
lui  enleva  le  docteur  Giuseppe  Corradi  {Lo  Speri- 
mentale  1865.  XVI,  3j.  Un  autre  cas  appartient 
à  M.  le  professeur  Macari,  in  :  Clinica  ostetrica 
di  Modena.  A.  1874-75,  p.  27  et  33.  Fattori  aida  à 
l'accouchement  d'un  foetus  de  sept  mois,  qui  portait  au 
tronc  une  grosse  bourse  contenant  les  rudiments 
d'un  autre  foetus.  [De  Feti  che  racchiudono  feti. 
Pavia  1815,  p.  31,  etc.  . . 

Le  docteur  Luici  Pacini  a  vu  naître  sans  difficulté 
une  fillette  monstrueuse  qui  avait  attaché  au 
périnée,  un  anidien,  lequel  tenait  fermée  une  de  ses 
extrémités  inférieures  renfermée  dans  un  kyste,  tandis 
que  l'autre  pendait  au  dehors  entre  les  cuisses  de 
l'enfant,  qui  vécut  quelques  instants.  [Ann.  un. 
med.  1843.  CVI,  457),  etc..  Benevieni,  Aldrovandi, 
Zacchia  et  Liceti,  Bongiovanni,  TrombeUi,  Giuseppe 
Carlo  Fissore  de  Turin^  etc  » . . ,  ont  eu  l'occasion 
d'étudier  dans  leur  pratique  plusieurs  de  ces  mons- 
truosités, qu'il  répugne  quelque  peu  de  considérer 
invariablement  comme  parasitaires. 

Le  livre  de  Hohl  {Lehrb.  der  Gehûrtsh.  Wien 
1867,  II,  522j,  est  un  des  travaux  les  mieux  faits 
sur  l'accouchement    des    monstres,  c'est   un    modèle 
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du  genre  qui  n'a  pas  encore  été  dépassé  comme 
étude  exacte.  Nous  aurions  pu  donner  ici  l'analyse 
des  monstres  doubles  dont  quatre-vingts  observa- 
tions intéressantes  au  point  de  vue  obstétrical,  soit 
comme  présentations,  soit  comme  bizarrerie  de 
conformation  etc.,  ont  été  recueillies  par  M.  le 
professeur  A.  Corradi  dans  les  auteurs  italiens  (Op. 
c?V.,  cap.  XXX).  L'intérêt  de  cette  étude  ne 
saurait  résider  dans  les  faits  particuliers,  mais  dans 
les  considérations  générales  qui  se  déduisent  d'un 
grand  nombre  d'observations.  Hohl  a  réuni  un 
peu  partout,  cent  dix-neuf  cas,  Playfair  qui  a  écrit 
avec  tant  d'autorité  sur  le  mécanisme  de  la  nais- 
sance des  monstres  doubles,  n'en  a  analysé  que  trente 
et  un  exemples  {On  tlie  mechanism  and  manage- 
ment of  delivery  in  cases  of  double  Monstrosity . 
In  :  Transact .  of  tlie  Ohstetr.  Societ.  London 
1867,  VIII,  300). 

Braun,  dans  son  traité  d'obstétrique  (II,  207), 
a  également  disserté  sur  le  même  sujet;  il 
les  divise  en  trois  classes  :  la  première  comprend 
les  vices  de  développement  par  excès  de  quelques 
parties,  la  tête  et  le  tronc  étant  uniques  ;  la 
seconde  renferme  les  jumeaux  ayant  double  tête  et 
double  dos;  la  troisième  les  fœtus  parasitaires.  On 
peut  reprocher  à  cette  division  d'être  trop  anatomique 
et  malgré  cela  pas  assez  précise.  Celle  du  docteur 
Playfair,  beaucoup  plus  obstétricale,  est  ainsi  com- 
posée :  1°  deux  corps  distincts  adhérents  antérieu- 
rement par  quelque  trait  d'union  pectoral  et  ventral; 
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2"  deux  corps  également  -  distincts  et  réunis  par  les 
reins  ou  par  la  partie  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale;  3°  deux  têtes  sur  un  seul  corps,  deux 
corps  avec  une  seule  tête.  Tarnier  [Des  cas  dans 
lesquels  V extraction  du  fœtus  est  nécessaire. 
Paris  1860,  p.  173),  Dugès^  etc.,  ont  donné  des 
divisions  basées  surtout  sur  des  considérations  ana- 
tomiques;  pour  ces  auteurs  les  difficultés  de 
l'accouchement  sont  dues  bien  moins  à  l'accollement 
des  troncs  qu^à  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs 
têtes,  cette  partie  formant  presque  toujours  l'obstacle 
principal.  [Mém.  de  l'Acad.  de  Mêd.  de  Paris 
1828,  I,  355). 

La  méthode  de  classement  italienne  de  ces 
accouchements  et  de  leurs  produits  anormaux, 
ressemble  à  celle  de  Tarnier  et  de  Playfair,  mais 
a  ceci  de  particulier  que  pour  mieux  s'adapter 
au  but  obstétrical,  elle  est  en  même  temps  statistique 
et  comparative  ;  elle  répète  le  même  ordre,  le 
même  arrangement  dans  la  classe  des  accouche- 
ments spontanés  que  dans  celle  des  accouchements 
artificiels.  Nous  ne  pourrons  trop  insister  pour  que 
le  lecteur  cherche  à  se  rendre  compte  dans  l'ouvrage 
de  M.  le  professeur  A.  Corradi  [Cap.  XXX,  §  V), 
du  soin  apporté  par  cet  auteur  pour  grouper  les 
soixante-dix  observations  qui  appartiennent  à  l'Italie. 

Dans  trente-cinq  de  ces  accouchements,  il  a  été 
tenu  compte  de  la  partie  ou  des  parties  qui  se 
présentaient.  Quinze  fois  on  trouva  la  tête,   dix-huit 
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fois  les  pieds,  une  fois  les  fesses,  une  autre  fois 
le  thorax;  dans  deux  circonstances  la  présentation 
était  multiple^  un  des  foetus  effaçait  son  ventre  pour 
livrer  passage  à  la  tête  de  son  compagnon  de  captivité  ; 
dans  la  plupart  la  délivrance  fut  spontanée, 
(69  7„).  Hohl,  Kilian  {Gehurtslehre,  II,  435;. 
Braun,  Tarnier,  Playfair,  Liebman^  médecin  en 
chef  à  l'hôpital  de  Trieste.  (//  Morgagni  1874, 
p.  276),  tous,  à  l'exception  de  Kleinwaechter 
{Die  Lehre  von  den  Zivillingen.  Prag.  1871, 
p.  206),  ont  reconnu  qu'il  n'y  avait  pas  de  meil- 
leure présentation  que  celle  de  l'extrémité  pelvienne 
pour  le   succès  de  cette  catégorie  d'accouchements. 

Sur  les  soixante-dix  cas  de  monstres  doubles  sur 
lesquels  M.  le  professeur  A.  Corradi  a  donné  une 
analyse,  nous  trouvons  seize  dicéphales,  un  tricé- 
phale  ;  quarante-neuf  thoraco-gastropages  sur  lesquels 
douze  monocéphales^  trente-cinq  dicéphales  et  deux 
hétérotypiens,  (monstres  chez  lesquels  le  parasite  est 
suspendu  à  la  paroi  antérieure  du  sujet  principal, 
l'union  a  lieu  vers  la  région  ombilicale)  ;  quatre  ischio- 
pages  (monstres  doubles  ayant  un  ombilic  commun  et 
réunis  par  la  région  hypogastrique).  Indépendamment 
dos  soixante-dix  cas  précités,  on  trouve  encore,  dans 
un  autre  groupe  de  quarante-sept  cas  réunis  dans 
les  auteurs  itahens,  mais  où  les  détails  manquent 
sur  la  façon  dont  s'est  terminé  Taccouchement,  treize 
dicéphales,  un  tricéphale,  vingt-neuf  thoraco- 
gastropages    (sur  lesquels,  onze  uionoci>phales,    seize 
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dicéphales,  deux  hétérotypiens)  ;  trois  ischiopages, 
et  de  plus  un  céphalopage,  nom  donné  par  Is.- 
Geoffroj  St-Hilaire  aux  monstres  qui  se  composent 
de  deux  individus  à  ombilics  distincts^,  ayant  leurs 
têtes  réunies  par  les  sommets,  en  sens  inverse.  Sur 
ces  cent  dix-sept  observations,  quatre-vingt-deux 
fois  la  naissance  a  été  indiquée;  quarante  et  une 
fois  ils  étaient  morts  avant  de  naître;  seize  fois  ils 
ne  vécurent  que  quelques  instants  ;  huit  fois  ils  ne 
passèrent  pas  la  journée;  et  six  fois  un  quart  de 
jour;  deux  allèrent  du  dixième  au  quinzième  jour; 
cinq  de  quarante  jours  à  huit  mois;  deux  passèrent 
un  an  et  un  avait  trente  ans  quand  on  en  lit 
l'examen.  Les  ischiopages  et  les  hétérotypiens 
naquirent  tous  vivants;  le  plus  grand  nombre  des 
morts  appartient  aux  thoraco-gastropages,  monocé- 
phales  ou  sicéphales^  si  nous  considérons  seulement 
les  cas  dans  lesquels  l'accouchement  survint  sans 
l'aide  de  Tart  (70  7o)-  Pour  les  autres  de  la  même 
classe^  ayant  deux  têtes,  la  proportion  est  de  40  %  ; 
et  pour  les  monosomiens  dicéphales  37  °/o  ;  63  °/o 
pour  les  dicéphales  avec  un  seul  corps;  61  %  V^^^^ 
les  monocéphales  ayant  deux  corps  ;  et  le  reste 
donne  le  tiers  environ  38  7o'  Parmi  les  monstres 
qui  ont  vécu  quelques  mois,  il  s'est  trouvé  deux 
xiphopages  réunis  depuis  l'extrémité  inférieure  du 
sternum,  jusqu'à  l'ombilic  qui  était  unique.  Les 
frères  siamois  dont  on  a  tant  parlé  à  Paris  il  y  a 
quelques  années  présentaient  cette  anomalie.  Il  y 
avait  encore  parmi  ceux  qui  ont  vécu  :  un  xiphodyme 
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(monstre  composé  de  deux  corps  distincts  supérieure- 
menij,  dont  les  thorax  sont  confondus  en  bas,  mais 
séparés  en  haut,  et  qui  ont  deux  membres  pelviens, 
quelquefois  avec  les  rudiments  d'un  troisième);  un 
sternopage,  un  iscliiopage,  ce  dernier  phénomène  a 
très-rarement  vécu  au  delà  de  quelques  jours;  celui  de 
Barbieri  Giuseppe  [De'feti  animcdi  mo'^triLO'^i.  Verona 
1827,  p.  51),  a  atteint  l'âge  adulte.  Is.  Geoffroy 
St-Hilaire  a  dit  qu'il  était  assez  improbable  que  les 
monstres  tricéphales  ou  monocéphales  pussent  vivre  ; 
les  sujets  dont  on  a  l'histoire  authentique  sont 
nés  morts  ou  ont  seulement  respiré  une  heure  ou 
deux.  Nous  devons  donc  attacher  une  certaine 
créance  au  dire  d'AUegretti^  qui  raconte  le  fait 
suivant  :  Le  16  juin  1473,  vint  à  Sienne  une 
dame  de  Vérone  avec  sa  fille  ayant  environ  qua- 
torze mois,  laquelle  avait  quatre  bras^  quatre  jambes, 
deux  anus  et  deux  vulves,  et  une  seule  tête,  etc., 
etc. ..  [Muratori,  Reru7n  ital.  Script.  XXXII,  775) . 
Un  autre  exemple  non  moins  curieux  est  rapporté 
par  le  frère  Thomas  Fazello,  des  Prédicateurs  : 
Un  bambin  naquit  cà  Sciacca  en  1535,  avec  trois 
têtes,  trois  poitrines,  six  bras  et  six  pieds  ;  il  vécut 
deux  jours.  On  peut  faire  des  réserves  sur  des 
phénomènes  aussi  rares,  sans  pourtant  les  nier 
d'une    façon    absolue . 

Tous  les  fœtus  qui  vécurent  quelques  mois 
naquirent  spontanément,  tandis  que  ceux  qui  furent 
délivrés  par  les  secours  de  l'art  ne  respirèrent  guère 
plus  d'une  heure. 
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L'état  puerpuéral  en  général  fut  bon^  non 
seulement  chez  les  femmes  qui  accouchèrent  natu- 
rellement, mais  encore  chez  celles  qui  supportèrent 
des  manœuvres  obstétricales. 

Meckel  a  formulé  une  loi  sur  la  prédominence  du 
sexe  féminin  chez  les  monstres  doubles,  il  Ta  ainsi 
exprimée  :  «  Lex  est  generalis,  paucis  tantuni 
exceptionihm  suhjecta,  monstra  feminina  longe 
sœpius  occurere  masculinis.  In  :  Comment,  de 
dupUcitate  monstruosa,  p.  14).  Le  plus  grand 
nombre  des  tératologistes  a  confirmé  cette  loi.  Les 
observations  italiennes  donnent  sur  quatre-vingt-dix- 
sept  cas  où  le  sexe  a  été  déterminé^,  quarante- 
neuf  filles  et  quarante-huit  garçons.  Tous  ces 
monstres,  à  l'exception  d'un  seul,  étaient  monom- 
phaliens  ;  le  placenta  était  simple,  excepté  dans  deux 
cas  où  il  était  double  ;  dans  un  certain  nombre  il 
était  augmenté  de  volume  ;  le  cordon  ombilical  était 
presque  partout  unique.  Les  vaisseaux  ont  été  notés 
dans  quelques  observations  comme  ayant  un  volume 
excessif  ou  présentant  quelques  anomalies. 


Le  foetus  en  adhérant  aux  parois  de  l'utérus 
peut  empêcher  l'accouchement  de  se  faire  norma- 
lement; il  peut  aussi  s'attacher  au  placenta  et 
amener  de  graves  accidents.  Le  docteur  Andréa 
Locatello  a  vu  un  exemple  de  cette  dernière 
condition;  le  foetus  était  à  terme,  et  n'avait  pas 
cependant  un    volume  plus  considérable  qu'un  foetus 
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de  six  mois,  les  clifFérentes  parties  de  son  corps  étaient 
dissociées.  Le  placenta  avait  les  dimensions  normales, 
il  était  adhérent  au  pariétal  droit  ;  il  y  eut  une 
grave  hémorrhagie,  que  l'accoucheur  finit  par 
arrêter  en  extrayant  le  fœtus  par  la  tête  au  moyen 
des  deux  mains  réunies  comme  les  branches  d^un 
forceps.  [Giorn.  per  i  Progresfii  délia  Patol .  e 
deUa  Terap.  Venezia  1842.  I.  629).  Calori 
décrit  un  autre  cas  semblable,  pour  lequel  on 
demanda  l'assistance  du  regretté  professeur  Rizzoli. 
Le  monstre  qui  vint  au  monde  était  privé  de 
cerveau,  avait  un  bec  de  lièvre  double,  et  malgré 
cela  il  vécut  trente  heures,  RizzoH  lui  ayant  fait 
injecter  du  lait  dans  l'estomac.  Cette  grossesse 
qui  finit  par  une  telle  monstruosité^  est  encore 
curieuse  par  sa  durée,  qui  fut  de  onze  mois;  au 
neuvième  mois  il  y  eut  quelques  douleurs  qui 
n'aboutirent  pas,  et  deux  mois  plus  tard  l'accouche- 
ment se  terminait  après  bien  des  péripéties.  [Mem.. 
deW  Accad.  délie  Scienze.  Bologna  1859.  X, 
525). 

M.  le  professeur  RizzoU  a  fait  mention  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  de  Bologne 
(1872,  II,  443)^  des  adhérences  des  membranes  du 
sac  avec  le  cordon  ombilical,  comme  cause  probable 
d'avortement  ;  il  en  cite  un  cas  particulier. 

Le  placenta  ou  les  enveloppes  du  cordon  ombi- 
lical ne  peuvent  contracter  d'adhérences,  suivant 
Portai,  ailleurs  que  sur  la  voûte  du  crâne  et   dans 
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la  région  abdominale  ;  il  existe  cependant  des 
exceptions  dans  la  science,  et  bien  des  tératologistes 
en  ont  signalé;  par  exemple  Saxtorph  et  de  Pies 
{Gesammelte  Schriften  etc..  Copenhague  1803, 
p.  320);  Neue  Zeitschr.  fur  Gebûrtsk.  1848, 
XXIV.  431);  Rudolphi,  {Monstrorum  trium  prœter 
naturam  cum  secundinis  coalitorum  disquisitio. 
Berol.  1820.  —  Chevet,  {Cébocéphalie  avec 
adhérence  du  placenta  au  crâne  et  à  la  face^  Rur 
un  fœtu^  humain'.  Grenoble  1874).  ^ —  M.  le 
professeur  Calori,  dans  son  mémoire  sur  tre  Gelo^omi 
umani,  a  noté  Tadhérence  de  l'amnios  à  Tépaule  et 
au  bras  droit;  cette  membrane  passait  ensuite 
dans  l'aisselle  pour  pénétrer  dans  le  thorax  et 
s'attacher  au  péricarde.  Dans  un  autre  cas,  le  pla- 
centa était  appKqué  à  la  face  antérieure  du  monstre, 
qui  avait  les  viscères  abdominaux  et  une  partie 
de  ceux  contenus  dans  la  poitrine  en  dehors  du  corps» 
{Ment,  deir  Accad.  délie  Scienze.  Bologna  1863, 
II,  232,  247). 

Les  accouchements  multiples  offrent  souvent  peu 
de  difficultés,  car  la  nature  se  suffit  à  elle-même  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  dans  les  présentations  vicieuses.  M.  le 
professeur  Porro  en  donne  une  preuve  dans  la 
Gaz.  med.  Lomb.  1873,  p.  393.  Cet  accoucheur  dut 
dans  un  accouchement  gémellaire,  extraire  par  le  forceps 
le  premier  fœtus,  qui  pourtant  ne  pesait  guère  que 
huit    cent    soixante    grammes,     mais    dont    la    tête 

24 


—  374  — 

était  pliée  sur  le  tronc  et  qui  offrait  une  double 
incurvation  de  la  colonne  vertébrale,  qui  lui 
donnait  une  forme  presque  sphérique.  Stolz 
vit  la  présentation  des  deux  têtes  foetales  à  la  fois 
et  fut  obligé  de  les  extraire  par  le  forceps.  [Nouveau 
Dictionn.  de  Médec.  et  de  Chirurgie  pratiquefi. 
Paris  1870.  XII,  173).  On  a  rencontré  l'entre- 
croisement des  deux  têtes  ;  dans  un  cas  semblable, 
le  premier  enfant  était  sorti  par  les  pieds  et  ne 
pouvait  plus  dégager  sa  tête  arc-boutée  au  menton 
de  l'autre  fœtus,  Velpeau  dans  une  circonstance 
analogue  n^hésita  pas  à  conseiller  la  décapitation. 
[Op.  cit.,  p.  373).  Pastorello  observa  un  exemple 
identique  à  l'hospice  des  parturientes  de  Trente,  mais 
il  put  réussir  à  faire  l'extraction  des  deux  foetus  par 
une  application  de  forceps  (TrmYe  czY<^,  II,  71).  M.  le 
docteur  Ferdinand  Calise  a  décrit,  (Osservatore 
medico  di  Napoli  1837,  p.  28),  une  présentation  bien 
curieuse,  un  des  enfants  put  sortir  de  l'utérus  jusqu'à 
la  poitrine,  mais  il  ne  put  aller  plus  loin  parce  que 
son  compagnon  avait  placé  sa  tête,  entre  l'épaule 
et  le  cou  du  premier  fœtus.  Par  suite  de  cette 
compression  la  mort  survint  très-vite,  et  il  fallut 
une  version  pour  terminer  l'accouchement. 

Les  grossesses  composées,  c'est-à-dire  qui  compren- 
nent plusieurs  fœtus,  semblent  prémunir  contre 
certaines  dispositions  fâcheuses,  par  exemple  des 
insertions  vicieuses  du  placenta.  Ainsi,  selon  Schuchardt 
on  ne  rencontrerait  cet  accident  qu'une  fois  sur  cent 
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huit  mille  trois  cents  accouchements,  et  selon 
Pitockt  au  contraire  une  fois  seulement  sur  trente- 
deux  mille  ;  quelle  que  soit  la  différence  des  chiffres, 
on  voit  combien  est  rare  cette  complication. 


CHAPITRE    XIV 


Dystocie  due  aux  annexes  du  fœtus. 

De  la  brièveté  et  du  prolapsus  du  cordon  ombilical. 

De  la  rétention  du  placenta  ;  de  son  absortion  ;  du  moyen 
de  combattre  l'adhérence  de  cet  organe. 

Placenta  incarcéré  ;  Accouchement  des  môles. 


Les  différentes  membranes  qui  forment  les  parois 
de  l'œuf,  le  cordon  ombilical,  le  placenta,  le  liquide 
amniotique,  en  s'écartant  du  type  normal  peuvent 
devenir  une  cause  de  dystocie.  Les  auteurs  classiques 
enseignent,  et  nous  avons  déjà  insisté  dans  un  des 
chapitres  précédents,  que  la  résistance  trop  grande 
des  membranes  pouvait  retarder  le  travail  et  néces- 
siter la  rupture  artificielle  de  la  poche  des  eaux. 
Nous  savons  aussi  que  le  contraire  n'est  pas 
sans  inconvénients  ;  nous  nous  sommes  également 
arrêté  sur  les  formes  de  l'hydropisie  amniotique 
et  sur  les  insertions  vicieuses  du  placenta,  nous  n'y 
reviendrons  pas.  Nous  allons  étudier  maintenant 
dans  les  ouvrages  italiens,  l'histoire  de  la  procidence 
et  de  la  brièveté  du  cordon  ombilical,  pour  com- 
pléter ce  qui  est  relatif  à  la  dystocie  due  aux 
annexes  du  fœtus. 
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Sur  trois  mille  cinq  cent  cinq  naissances  enre- 
gistrées à  la  clinique  obstétricale  de  Padoue,  on 
n'a  trouvé  que  quatre  fois  la  brièveté  du  cordon  ombi- 
lical, ce  qui  n'empêcha  pas  l'accouchement  de  se 
terminer  heureusement.  L'intervention  de  l'art  n'est 
pourtant  pas  chose  rare  dans  ces  conditions, 
et  parfois  on  doit  faire  la  section  du  cordon 
alors  que  le  foetus  est  encore  en  partie  dans 
l'utérus.  La  règle  est  de  s'assurer  d'abord  de 
Tobstacle,  puis  de  faire  la  version  pelvienne  et 
de  tirer  sur  le  foetus  jusqu^'à  ce  que  la  base  de 
la  poitrine  paraisse  à  la  vulve;  de  couper  ensuite 
le  cordon,  de  le  lier  et  de  terminer  aussitôt  l'accou- 
chement. Sur  ce  nombre  d'enfants  qui  naquirent 
à  la  clinique  de  Padoue,  trois  cent  soixante- 
trois  avaient  le  cordon  autour  du  cou;  à  la 
Maternité  de  Pavie,  la  proportion  était  encore 
plus  grande,  puisqu'on  nota  soixante-quinze  fois 
ce  fait  sur  quatre  cent  quatre-vingt-huit  accouchements, 
soit  15  7o.  {Ann.  un.  med.  1863.  CLXXXIII,  p.  481). 
Lamprecht  disait  que  les  enroulements  du  cordon 
survenaient  par  suite  de  son  excès  de  longueur  ou  de  briè- 
veté; il  recommandait  de  tout  abandonner  aux  soins 
de  la  nature  qui  se  charge  presque  toujours  du 
soin  d'achever  la  délivrance.  [Med.  medic. 
contemp.  1845.  XIII,  294j.  Bongioanni,  Lovati, 
Pastorello,  ont  déclaré  dans  leurs  écrits  que  les 
accouchements  retardés  ou  compliqués  par  la  briè- 
veté du  cordon  étaient  on  ne  peut  plus  rares. 

M.  le  docteur  Franccsco  Macari  a  pu  prouver  dans 
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une  grossesse  double,  que  la  mort  d'un  des  fœtus 
reconnaissait  pour  cause  les  mouvements  imprimés 
au  cordon  dans  une  évolution;  on  le  trouva  tordu 
sur  son  axe.  L'un  des  foetus,  mieux  développé 
et  plus  vigoureux  que  Tautre  aurait  forcé  par 
ses  mouvements  son  compagnon  à  changer  de 
place,  et  la  torsion  du  cordon  aurait  eu  lieu  dans 
un  de  ces  déplacements. 

La  procidence  de  cet  organe  est  un  accident  assez 
commun,  le  pronostic  n'en  est  grave  que  pour  le 
fcetus,  puisque  la  mort  peut  survenir  en  peu  d'ins- 
tants. Churchill  a  vu  deux  cent  vingt  enfants 
succomber  sur  trois  cent  cinquante  cas,  soit  près  des 
deux  tiers  ;  la  compression  serait  la  cause  de  cette 
fatale  terminaison.  La  statistique  de  la  clinique 
de  Padoue,  donne  un  prolapsus  sur  cent  cinquante- 
neut  accouchements,  à  peu  près  comme  à  Thôpital 
de  Palerme.  A  Milan,  dans  la  période  de  1864-68, 
on  rencontra  cette  anomalie  une  fois  sur  quarante- 
trois  accouchements,  chiffre  énorme  qu'on  ne  peut 
expliquer.  De  Bilh  dans  une  période  de  dix 
ans,  sur  deux  mille  sept  cent  soixante-treize 
naissances,  n'observa  la  chute  du  cordon  qu'une 
fois,  sur  cent  quatre-vingt-dix-huit  accouche- 
ments, soit  quatorze  fois.  Le  mécanisme  du 
prolapsus  funiculaire  n'est  pas  encore  bien 
connu;  sa  longueur  excessive,  l'implantation 
placentaire  près  de  l'orifice  utérin,  l'abondance 
excessive  du    liquide   amniotique,   la  brusque  déchi- 
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rure  de  la  poche  des  eaux  entraînant  ce  liquide 
avec  impétuosité,  la  petitesse  du  fœtus,  etc., 
etc . . . ,  ont  tour  à  tour  été  invoquées  comme  des 
raisons  pouvant  produire  cette  chute^  dont  les 
conséquenc^es  sont  si  sérieuses  pour  la  vie  de 
l'enfant. 

La  rétention  du  placenta  ou  d'une  partie  de 
celui-ci,  peut  entraîner  des  dangers  sérieux; 
il  faut  donc  avant  tout  constater  le  tait,  ce 
qui  est  facile  par  l'examen  attentif  du  délivre,  à 
moins  qu'une  adhérence  très-intime  n'ait  opéré  le 
morcellement  de  l'arrière-faix.  Uhémorrhagie,  la 
résorption  putride^,  l'expulsion  tardive  ou  incarcé- 
ration, l'absorption  complète  du  placenta,  à  peine 
admise  avant  Nœgéle,  sont  autant  d'accidents  à 
redouter.  Pasta  disait  n'avoir  jamais  eu  l'occasion 
de  voir  mourir  une  accouchée  par  suite  de  la 
rétention  du  placenta.  {Napoli  1782,  p.  207. 
Ragionamento  sopra  gli  sgravj  del  parto) . 
Nannoni  donnait  pour  précepte,  qu'il  fallait  autant 
que  possible  dans  les  avortements^  chercher  à 
extraire  le  placenta  si  l'utérus  avait  encore  des 
contractions,  et  dans  le  cas  contraire,  s'il  y 
avait  adhérence,  il  donnait  pour  règle  d'attendre  et 
de  laisser  la  nature  se  tirer  d'embarras. 

Suivant  Pastorello,  dans  les  accouchements  à  terme, 
lorsqu'il  s'est  écoulé  plus  de  quatre  ou  cinq  heures  après 
la  naissance  de  Tenfant,  à  moins  de  métrorrhagi(^,  il 
convient  de  chercher  à  déhvrer  l'accouchée.  (0^9.  cit., 
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II,  136j.  Sous  le  titre  à'Emorragia  uterina,  le 
docteur  G.  Falcini^  in  :  {Gazette  médicale  toscane 
1854  p.  328;  1855,  p.  317),  a  réuni  quelques 
faits  qui  démontrent  l'utilité  de  débarrasser  promp- 
tement  l'utérus  après  l'expulsion  du  fœtus.  Les 
avis  sont  pourtant  partagés  à  ce  sujet.  Les 
observations  comme  celle  du  docteur  Girolamo 
Zanoncelli  sont  assez  fréquentes.  Dans  un  cas  d'adhé- 
rence placentaire,  cet  accoucheur  put  malgré  une  grave 
hémorrhagie  introduire  la  main  dans  l'utérus, 
enlever  les  morceaux  du  délivre  qui  y  étaient 
resiés,  et  sauver  la  vie  de  la  parturiente. 
{Nuovo  giornale  délia  piu  récente  Letterat.  med. 
chir.  Milano  1793.  V,  146),  Balocchi  a  vu  deux 
fois  la  mort  suivre  la  rétention  du  placenta,  dans  un 
cas,  par  suite  d'hémorrhagie  lente,  dans  l'autre  par 
infei'tion  putride.  [Ofitetricia  I,  178).  Mazzoni, 
Viviani,  Ciniselli  ont  également  observé  des  termi- 
naisons funestes .  Il  est  une  maxime  mise  en  pratique 
dans  toutes  les  écoles  italiennes  depuis  bien  long- 
temps, c'est  qu'il  ne  convient  de  ne  faire  aucun 
effort  pour  extraire  le  placenta  lorsque  celui-ci  est 
très-adhérent  à  l'utérus.  Balocchi  pour  le  déta- 
cher recommande  de  le  diviser  par  parties  au 
moyen  des  doigts,  d'extraire  ces  portions  et  d'aban- 
donner à  la  nature  le  soin  d'expulser  le  reste . 

Asdrubali  a  décrit  une  nouvelle  manière  de  faire 
cette  opération  parfois  si  délicate;  il  l'a  publiée 
in  :  {Osserv .  med.  prat .  e  chir.  dalV  Angeli 
raccolte.  Imola  1793,  on.  40)  ;  elle  consiste  d'abord 
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à  faire  comprimer  légèrement  le  fond  de  Tutérus 
vers  le  petit  bassin  par  un  aide,  puis  ayant  saisi 
de  la  main  gauche  le  cordon  ombilical,  d'introduire 
la  main  droite  dans  la  cavité  utérine  entre  le  pla- 
centa et  les  parois  utérines,  et  d'exercer  de  douces 
tractions  sur  le  cordon.  La  main  droite  déchire  successi- 
vement les  adhérences  au  fur  et  à  mesure  que  celles-ci 
se  présentent  ;  la  main  gauche  saisit  le  placenta  dès  qu'il 
paraît  à  la  vulve  et  l'extrait  classiquement  en  le  tordant 
sur  son  axe.  Il  faut  aller  ensuite  à  la  recherche  des 
caillots  et  les  enlever,  ce  qui  est  chose  facile.  Il  n'y  arien 
de  nouveau  dans  cette  méthode,  si  ce  n'est  Timpor- 
tance  donnée  à  la  compression  du  globe  utérin 
qui  facilite  les  manœuvres  intra-utérines.  Lorsque 
le  cordon  s'est  rompu,  Asdrubali  a  conseillé 
de  le  remplacer  par  des  pinces  qui  agissent  identi- 
quement de  la  même  façon.  Les  injections  froides 
ou  vinaigrées  à  Tintérieur  de  la  matrice  selon  la 
méthode  préconisée  par  M.  le  professeur  Benedetto 
Mojon,  de  Gênes  {An.  un.  med.  1826.  XXXIX, 
69),  ou  bien  encore  le  seigle  ergoté,  et  mieux 
l'ergotine  ou  les  injections  sous-cutanées  de  cette 
substance,  peuvent  rendre  les  plus  grands  services 
et  suffire  à  eux  seuls^,  pour  obtenir  la  déli- 
vrance et  arrêter  les  hémorrhagies  par  inertie 
de  la  matrice.  Asdrubali  dit  dans  son  manuel 
clinique  d'obstétriqne,  paru  à  Rome  en  1826, 
au  tome  II,  page  275,  que  dès  1814  il  avait 
pensé  de  faire  par  la  veine  ombihcale, 
des    injections     d'eau     acidulée    pour     arrêter    les 


hémorrhagies  utérines  et  rompre  les  adhérences  du 
placenta  à  l'utérus.  Les  quelques  tentatives  qu'il  fit 
à  cet  effet,  réussirent  on  ne  peut  mieux. 

M.  le  docteur  Millot  a  recommandé  de  lier 
l'extrémité  utérine  du  cordon  pour  distendre  les 
vaisseaux  du  placenta  et  faciliter  ainsi  la  rupture 
des  adhérences  anormales.  Velpeau,  Chevreul 
et  d'autres  accoucheurs  célèbres,  ont  approuvé 
cette  pratique.  White  par  contre  l'a  blâmée,  in  :  (A 
Treatise  of  the  management  of  pregnant  and 
lying  in  Women.  Londres  1773,  p.  109);  cet 
auteur  prétendait  même  que  par  le  dégorgement 
du  placenta^  l'utérus  avait  une  plus  grande  liberté 
pour  revenir  sur  lui-même. 

Dans  les  avortements  suivis  de  rétention  placen- 
taire, la  curette  de  Pajot,  les  pinces  ordinaires  à 
polypes,  celles  de  Levret,  ou  bien  encore  celles  de 
tlizzoli  à  peu  près  semblables,  rendent  de 
grands  services  pour  l'extraction  du  déhvre.  M.  le 
professeur  Giordano  conseille  dans  les  cas  de 
rétention^,  [Dizion.  délie  scien.  med.  Milano  1871, 
1,  18),  de  laisser  les  malades  vaquer  aux 
occupations  du  ménage  jusqu'à  se  fatiguer,  et 
pense  que  de  cette  façon  l'expulsion  du  corps  empri- 
sonné aura  lieu  plus  facilement  et  que  l'infection 
putride  pourra  être  évitée.  M.  le  professeur  Tarsilani 
s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  des  douches  utérines  et 
do  l'usage  de  Téponge  préparée  pour  aider  à  la  sortie 
de  l'arrière-faix.  {Uicordi  d'o^lelricia.  Naples  18G4). 
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Il  est  hors  de  doute  que  le  placenta  après  un 
avortement,  alors  qu'il  est  resté  dans  l'utérus,  peut 
continuer  à  se  développer;  les  faits  consignés  par 
M.  le  professeur  Rizzoli  {Collez,  mem.  chir.  II, 
508)  ;  ceux  du  docteur  Spadini^  in  :  Bullet.  scien. 
med.  1868j  V,  432),  en  donnent  les  preuves  les 
plus  certaines. 

Anel  et  Fantoni  dans  les  premières  années  du  siècle 
passé,  ont  communiqué  à  TAcadémie  des  Sciences  de 
Paris,  un  fait  bien  étrange.  Une  Doria,  de  Gênes,  fit  une 
fausse  couche  de  six  mois  qui  présenta  ceci  de 
particulier,  que  le  foetus  ne  paraissait  pas  avoir  plus 
d^un  mois,  tandis  que  le  placenta  et  les  membranes 
étaient  bien  ce  qu'elles  doivent  être  au  sixième  mois  de  la 
vie  utérine  ;  de  plus  le  fœtus  était  séparé  du  cordon  funi- 
culaire). Hisit.  de  V Accad.  dea  Scienc.  A.  1714^  p.  23). 
Il  y  a  encore  bien  des  observations  de  fœtus  morts 
incarcérés,  de  fœtus  avortés,  tandis  que  le  placenta 
non  corrompu  était  resté  dans  l'utérus  et  s'y  était 
développé  jusqu'au  terme  ordinaire  de  la  grossesse. 
M.  le  docteur  Elliot  Porter  {Tranmct.  of  the 
OhHetr.  Socief.  London  1872.  XIII,  129j,  et  G.  P. 
Allen  (Philad.  med.  Times  1873,  III,  77. 
Sclwddfs  Jahrb:  1874.  CLXII,  268),  en  ont  rap- 
porté des  exemples.  A  l'hôpital  Pammatone  de  Gênes, 
une  femme  accouche  sans  difficulté  et  à  terme; 
mais  sur  un  des  côtés  du  placenta  était  adhérent  un 
corps  aminci,  qui  une  fois  enlevé  et  examiné  avec 
attention,  fut  reconnu  pour  un  fœtus  de  trois  mois 
et  demi  avec  ses  membranes!    [Viviani,  Relazione 
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sui  Parti  etc.,  Genova  1869,  p.  39).  M.  le 
docteur  Belluzzi  a  vu,  accolé  à  un  placenta  à 
terme,  un  embryon  de  deux  mois.  {Bull,  scien. 
med.  18G5,  XXIV,   148). 

Le  placenta  lorsqu'il  est  emprisonné  et  enchâ- 
tonné  depuis  quelque  temps,  produit  les  mêmes  efiPets 
que  lorsqu'il  est  adhérent.  Pastorello  (Traité  cité 
II,  p.  138),  a  écrit  quelques  bonnes  pages  sur  cette 
complication.  L'asthénie  de  la  partie  dans  laquelle 
il  reste  attaché  serait  d'après  Asdrubah,  la  cause  de 
cet  emprisonnement,  ce  serait  donc  à  l'irrégularité 
des  contractions  utérines  qu'il  conviendrait  d'attri- 
buer cet  état  fâcheux,  et  aussi  à  la  contraction 
spasmodique  de  l'orifice  externe  de  l'utérus,  d'après 
Lovati.  [Ostetricia  minore,  p.  368).  Dans  cette  condition 
l'utérus  ne  forme  pas  un  sac  spécial  au  délivre.  La 
meilleure  manière  pour  délivrer  la  femme  atteinte  de 
cette  anomalie^  d'après  Pastorello,  consiste  à  faire 
pénétrer  successivement  à  l'intérieur  de  l'utérus 
l'extrémité  d'un  doigt  à  la  fois,  en  procédant  avec 
beaucoup  de  patience.  Les  quatre  plus  longs 
doigts  de  la  main  une  fois  introduits,  on  doit 
les  tourner  dans  différents  sens,  en  profitant  des 
temps  où  la  contraction  utérine  est  moins 
forte.  Avec  l'autre  main  appliquée  sur  le  tond  de 
l'utérus  on  déprime  les  parois  abdominales  et  l'on 
exerce  une  compression  sur  le  globe  utérin  ;  on  réussirait 
presque  toujours  de  cette  façon,  à  obtenir 
le  résultat  cherché.  Des  faits  curieux  d'extraction 
de  placentas  euchâlonnés  se  trouvent  insérés  dans  un 
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grand  nombre  d'auteurs;  italiens^,  nous  avons  noté  les 
observations  du  docteur  Carlo  Corneliani  [An.  un. 
med.  1822.  XXI,  317, 331)  ;  celles  de  M.  le  professeur 
Ercole  Fabbri  [An.  un.  med.  1848,  CXXV,  283); 
de  Malvani  [Repert.  med.  chir.  Torino  1825, 
p.   155),  etc.,  etc. .  . 

L'accouchement  des  môles  ou  faux  germes,  peut 
être  une  cause  de  dystocie;  Blanchi  {De  naturaliin 
humano  corpore  vitiosa,  morhomque  generatione 
Historia  August.  Taurin  1741,  p.  245);  Colosimo 
(//  Severino  1843,  p.  44),  en  ont  rapporté  des 
exemples . 

M.  le  docteur  Fricker  a  trouvé  que  sur  cinquante- 
trois  femmes  grosses  de  môles,  cinq  étaient  mortes 
d'hémorrhagie  et  trois  d'autres  maladies;  vingt-cinq 
avaient  eu  besoin  des  secours  de  l'art  pour  être  déli- 
vrées, et  étaient  restées  longtemps  convalescentes. 
[Memo^-'ahilien  1873.  XYIII^,  69.  —  Schmidfs  Jahrh. 
1873,  CLIX,  52).  Guastamacchia,  Portai,  Vallisniéri, 
ont  publié  des  faits  remarquables  par  le  volume  de  la 
môle.  Le  faux  germe  dont  parle  Guastamacchia  pesait 
plus  de  cinq  kilos,  était  long  de  quatre  travers  de  main, 
et  contenait  environ  deux  cents  vésicules  grosses 
comme  des  avelines  ;  le  cas  de  Portai  d'après  la  note  1 
de  la  page  924  du  tome  IP  de  M.  le  professeur  A.  Corradi, 
présentait  six  '  mille  soixante-dix  hydatides,  et  la 
môle  dont  parle  Vallisniéri  en  comptait  à  peu  près  autant. 
On  sait  que  ce  terme  de  môles  hydatiques,  d'hyta- 
tides  de  Tutérus,  ne  doit  être  pris  qu'au  figuré,  car 
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les  môles  vésiculaires  ne  renferment  jamais  d'ani- 
maux parasitaires  tels  que  les  échinocoques .  Le 
Journal  de%  Sciences  ^nédicales.  de  Venise  1853. 
1. 636,  mentionne  l'histoire  d'une  accouchée  de  Pagello, 
qui  mit  au  monde  une  môle  hjdatiforme  pesant  sept  à 
huit  Uvres,  dans  laquelle  se  trouvait  un  fœtus 
anencéphale  de  sept  mois. 

Gaspari  [Nuoiie  ed  erudite  osserva~,ioni  medico- 
pratiche.  Venezia  1731^,  p.  I),  dit  avoir  rencontré 
une  môle  charnue  qui  serait  restée  neuf  ans  dans 
Tutérus  de  la  femme  qui  la  portait.  Nicolas  Nicoli 
de  Florence^  a  raconté  Thistoire  d'une  femme  qui 
gardait  depuis  vingt  ans  une  môle  dans  l'utérus  ; 
d'autres  faits  analogues,  entre  autre  celui  du  professeur 
Gian  Antonio  Terenzoni  [De  morhis  uteri  Lucœ  1705, 
p.  302),  sont  consignés  dans  les  recueils  scienti- 
fiques, mais  n'ont  pas  plus  que  les  précédents  des 
caractères  d'authenticité  tout-à-fait  évidents. 


CHAPITRE    XV. 


De  l'Accouchement  frustre  ou  manqué. 


Nous  avons  passé  en  revue  au  chapitre  de  la 
grossesse  extra -utérine^  les  différentes  conditions 
dans  lesquelles  le  cours  normal  de  la  grossesse 
peut  être  arrêté.  Il  peut  arriver  en  dehors  de 
ces  fâcheuses  circonstances  et  pour  des  motifs 
jusqu'ici  inexpliqués,  au  moins  d'une  façon 
positive,  qu'un  foetus  se  développe  pendant  la 
période  habituelle  du  temps  qu'il  passe  dans  l'utérus^ 
et  qu^au  moment  de  Taccouchement  il  ne  soit  pas 
expulsé,  et  ne  le  soit  que  plus  tard  après  avoir 
été  transformé.  Les  anciens  connaissaient  cette  singu- 
larité. Hippocrate  en  fait  mention  dans  son  livre 
De  Sujperfœtatione .  Il  dit  à  ce  sujet  en  parlant  du 
foetus  mort  retenu  dans  l'utérus  :  Puer  intufnesc't, 
deinde  colliquatœ  et  putrefactœ  carnes  foras 
effiuunt,  posfremo  vero  Joco  ossa  prodeunt. 
{Opéra,  Edit .   Kûlm.    I,  464). 

Nous  trouvons  dans  le  livre  du  savant  profes- 
seur de  Pavie,  quelques  cas  de  grossesses  frustres 
ou  mauquées,  recueillis  dans  les  auteurs  itaUens  du 
siècle  passé  et  du  présent.  M.  le  professeur  Corradi 
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a  soin  de  mettre  en  garde  ses  lecteurs  sur  l'authen- 
ticité relative  de  la  plupart  de  ces  diagnostics,  qui 
pour  quelques-uns  au  moins ^  pourraient  bien  n^être  que 
des  cas  de  grossesses  extra-utérines.  Ces  réserves 
faites,  nous  noterons  l'observation  de  Santorini  Giovan- 
Domenico  [htoria  d^un  feto  etc. . .  Venise  1727, 
p.  24),  grossesse  de  neuf  mois  :  perte  des  eaux, 
accouchement  frustre.  Sept  mois  après,  issue  d'un 
flot  de  pus  de  l'utérus,  mort  du  sujet.  A 
l'autopsie,  on  trouve  dans  la  matrice  un  petit  sque- 
lette dépouillé  de  chair,  la  tête  dans  la  partie  supé- 
rieure de  TorganC;,  et  la  face  tournée  vers  le  rachis 
de  la  mère. 

Blanchi  1.  B.  —  Historia  Pedemontana  fœtus, 
membratun  deptdsi,  post  moram  in  utero  annorum 
quatuor  octoque  mensium.  (De  naturali  in  hwnano 
corpore  vitiosa  etc.,   1741,  p.   139). 

Idem,  mêmes  sources,  p.  141.  —  Taurinensis 
historia  fœtus  in  utero  mortui,  diuque  incor- 
rupti,  tandem  post  novum  gemellorum  conceptum, 
gestationem  et  partum^  sero,  iisdem  que  comuni, 
partu  exclusi. 

Reyneri.  —  Description  d'un  fœtus  pétrifié.  — 
Hémorrhagie  au  quatrième  mois  de  la  grossesse; 
accouchement  manqué,  douleurs  de  ventre,  écoule- 
ment d'une  humeur  horriblement  fétide  par  le  vagin 
pendant  quatre  années,  accroissement  des  douleurs, 
expulsion  d'un  corps  globuleux  semblable  à  la  tête 
d'un  fœtus;    ensuite,  avec  de  nouvelles   douleurs  et 
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une  abondante  suppuration,  issue  d'une  partie  fœtale 
semblable  au  tronc.  L'auteur  sans  fournir  aucune  raison 
valable  pense  que  le  fœtus  s'était  développé  dans 
la  trompe  droite.  [Mém.  de  VAcad.  des  Scieiices 
de  Turin,  A.    1784-1785,  I,  375;. 

Petrazzi  Sebastiano  [Aneddoti  Patrj  interessanti 
la  comune  salute.  P.  II.  Venise  1792,  p.  808). 
Au  quatrième  mois  d'une  grossesse,  une  femme  est 
prise  de  violentes  douleurs  de  ventre  qui  après 
vingt  jours  amènent  un  écoulement  séreux, 
puis  purulent.  Quatre  années  après,  le  même 
chirurgien  trouva  une  vaste  plaie  à  l'utérus,  par 
laquelle  il  put  extraire  avec  difficulté  les  os  d'un 
fœtus  de  quatre  mois  environ;  la  malheureuse  femme 
finit  par  succomber. 

Valle  Francesco  {OjJera  d'Ostetricia  I,  214,  215). 

Monterossi  Pietro  [Brera.  Giorn.  med.prat.  1814, 
VI.   49).  Issue  des  fragments  de  fœtus    par  l'anus. 

Fenini  Giov.  M.  [Cenno  storico  deW  origine  e 
sui  progressi  delV  arte  Ostetricia.  Pavia  1818, 
p.   43). 

Imbibo  Melchiore.  [Giorn.  med.  Napolit .  1823. 
lU,  268).  Fœtus  de  cinq  mois  expulsé  par  les 
voies  naturelles  vingt-deux  ans  après  l'époque  normale. 

De  Renzi  Salvatore.  —  Même  cas,  expulsion  au 
bout  de  douze  années.  (Osservat .  med.  1827, 
p.   42). 

Barbieri  Giuseppe.    —   Sortie    des    fragments   de 

25 
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fœtus  par  l'anus.  {De  feti  animali  mof^iruosi. 
Verona  1827,  p.  34).  Cette  observation  nous  a 
semblé  appartenir  à   une  grossesse  extra-utérine. 

Michelacci  Francesco.  —  Fœtus  de  six  mois 
retenu  un  an  dans  l'utérus.  (Ann.  un.  med,  1830. 
LIV,  599). 

De  Angelis  Francesco,  même  cas  que  le  précé- 
dent.  [Osserv.  med.  Napoli.   1830,   p.  98). 

Civinini  Filippo.  —  Accouchement  à  huit  mois 
d'un  fœtus  mort  depuis  trois  mois.  [Sopra  un  caso 
di  complicatissima  gravidanza.  etc. . .  Firenze 
1832). 

Zannini  Paolo.  —  Fœtus  de  six  mois  porté  depuis 
cinq  ans  par  une  dame,  qui  voulut  en  vain  s'en 
débarrasser  par  des  moyens  abortifs  auxquels  elle 
succomba.  {Giorn.  per  i  Progrefisi  délia  Patol. 
e  Terap.    1834.  I.   18). 

Pasquale  G.  —  Dizion.  clafis.  di  Medic.. 
Venezia  1834.  XVI,  161),  observation  à  peu  près  sem- 
blable à  la  précédente^  avec  cette  singularité  que 
malgré  la  rétention  du  fœtus  les  menstrues  se 
montraient  comme  à  Thabitude. 

Galbiatti  Gennaro  [Osserv.  med.  di  Napoli 
1835,  p.  1).  —  Trois  faits  de  fœtus  ne  corres- 
pondant pas  par  leur  taille  au  temps  de  la  gros- 
sesse, ni  à  l'époque  de  l'expulsion. 

VivarelU   Enrico,  —    (Nuovo  Giorn.  de  Letter. 
di    Pisa    1838    XXXVI,     104).     Un    squirrhe    du 


—  391  — 

col  de  l'utérus  empêche  l'accouchement  de  s'effec- 
tuer. On  retrouve  à  l'autopsie  des  fragments  osseux 
dans  l'intérieur  de  l'organe,  au  milieu  d'une 
matière  pultacée. 

Bresciani  De  Borsa.  —  Grosse  tumeur  portée 
pendant  vingt  ans  dans  l'hj'-pogastre^  que  la  nécropsie 
montre  être  l'utérus,  dont  Torifice  externe  s'était 
fermé  par  suite  d'inflammation  aiguë;  on  y  trouve 
les  restes  d'un  foetus.  {Saggi  di  Chir.  teor.  prât. 
Verona  1843,  p.  29). 

Nigrisoh,  au  dire  de  Spalla  Alezio  (Rome  1685), 
aurait  observé  un  fait  ayant  avec  le  précédent  une 
certaine  ressemblance.  Il  crut  pendant  quelque 
temps  qu'il  s'agissait  d'une  grossesse  ;  quelques 
années  après,  cette  prétendue  gravité  se  terminait 
par  une  dégénérescence  de  l'utérus. 

D'Avanzo  Martine.  —  Deux  cas  de  fœtus 
expulsés,  l'un  deux  mois,  l'autre  cinq  mois  après 
leur  mort.    [L'Ateneo,  Napoli  1846.   I.   219). 

Bologni  Andréa.  —  L'utérus  offrait  sur  la  femme 
de  62  ans  qui  fait  l'objet  de  cette  note,  une  dispo- 
sition singuhère  ;  il  était  rétréci  dans  sa  partie  médiane. 
Dans  la  cavité  supérieure  se  trouvait  un  corps 
ayant  quelque  apparence  avec  la  tête  d'un  enfant 
et  il  y  avait  des  rudiments  de  côte;  la 
partie  inférieure  ne  renfermait  qu'une  substance  . 
lardacée.  —  La  description  qui  en  est  donnéei 
est  imparfaite,  elle  donne  prise  à  la  critique  et 
au  doute;  un   fibrome   utérin    ossifié    offre   en  effet. 
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une     certaine    ressemblance     avec     cette    tumeur. 
[Gazz.  med.  Lomb.  1857,  p.   447). 

Ferrini  Giovanni.  —  Histoire  d'un  avortement 
interne ,  état  morbide  grave  ;  guérison  par 
l'hydrothérapie;  grossesse  suivante  soupçonnée 
fausse  d'après  les  débuts,  terminée  par  un  accouche- 
ment heureux,  et  par  l'expulsion  d'un  corps  carti- 
lagineux.  {An.   un.  med.  1871.  CLXXVIII,  497). 

Nesti.  —  [Lo  SperimentaJe  1871.  XXVIII,  91). 
Fœtus  mort  resté  plusieurs  mois  dans  le  sein  de 
sa  mère. 

Sonsino  Prospéro.  —  Expulsion  dans  le  onzième 
mois  d'un  fœtus  n'ayant  l'apparence  que  d'un 
embryon  de  cinq  à  six  semaines.  {Lo  Sperimentale 
1871,  XXVIII,  94). 

Spezzani,  Salemi,  ont  recueilli  sur  des  animaux  des 
faits  semblables,  dont  nous  avons  déjà  entretenu  le 
lecteur  dans  un  des  chapitres  précédents,  M.  le 
professeur  Alessandrini^  dès  1838,  s'inspirant  des 
travaux  de  Carus  et  de  Huzard,  a  examiné  les 
différents  degrés  d'altération  que  subissent  les  produits 
de  la  race  bovine  demeurés  dans  Tinterieur  de 
l'utérus  {Bîdl.  scien.  med.  1839,  VIL  158; 
Rendic  delV  accad.  scienz.  Bologna^  ann .  1838). 
En  1853,  ce  professeur  lisait  à  l'Académie  des 
Sciences  de  Bologne,  un  travail  sur  la  facilité  avec 
laquelle  Tactivité  absorbante  vitale  consume  presque 
totalement  les  produits  fœtaux  et  leurs  enveloppes, 
lorsqu'ils  sont   emprisonnés    dans    l'utérus   ou    dans 
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ia  cavité  abdominale.  (Mem.  accad.  scien. 
Bologna  1854.  V.  330).  Neuf  cas  ainsi  décrits 
appartiennent  à  l'espèce  bovine,  treize  à  l'espèce 
porcine;  deux  brebis  et  une  lapine  y  figurent 
aussi.  Enfin  on  y  trouve  une  observation  prise  sur 
une  femme,  qui  guérit  malgré  une  hémorrhagie  abon- 
dante survenue  vers  le  sixième  mois  de  sa  gros- 
sesse. L'accouchement  eut  lieu  à  terme,  donnant 
passage  à  un  petit  être  ayant  les  dimensions  d'un 
embryon  de  cinq  mois.  L'anatomiste  distingué  qui  s'est 
livré  à  ces  recherches,  n'a  pas  cru  devoir  conclure 
des  faits  observés  sur  les  animaux,  à  ceux  que  Ton 
rencontre  dans  l'espèce  humaine  ;  il  a  néanmoins 
reconnu  qu'il  y  avait  une  inocuité  semblable  dans 
les  deux  catégories  d'êtres  organisés.  Cela  peut  être 
vrai  pour  les  femelles  des  animaux,  mais  ne  l'est 
qu'exceptionnellement  pour  la  femme,  et  c'est 
souvent  en  courant  des  risques  mortels  qu'elle 
parvient  à  échapper  aux  désordres  causés  par 
la  présence  d'un  corps  étranger  inclus  dans  Tutérus. 

M.  le  professeur  Fahbri  a  repris  la  même  thèse 
en  l'agrandissant^  et  a  pu  grâce  à  la  magni^■que 
collection  du  musée  d'anatomie  pathologique 
comparée  de  Bologne^  faire  un  travail  complet 
sur  cet  important  sujet.  [Mem.  delV  accad. 
scien.  Bologna  1866,  série  II,  vol.  V, 
p.  487).  En  ce  qui  touche  la  pratique  des  accou- 
chements, l'auteur  conclut  que  la  femme  peut  être 
dans  la  nécessité  de   demander   les  secours   de   Tar't 
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obstétrical  dans  deux  circonstances  où  l'accouchement 
ne  se  termine  pas  :  1°  Lorsque  le  foetus  est  déjà 
putréfié  et  que  ses  os  dépourvus  des  enveloppes 
charnues  sont  restés  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années  dans  l'utérus;  2°  Lorsque  le  fœtus  étant 
mort  et  les  eaux  écoulées,  le  retard  de  la  partu- 
rition  ne  date  que  de  peu  de  jours.  Il  convient 
dans  le  premier  cas  de  vider  l'utérus  par  tous  les 
moyens  que  la  science  met  à  la  disposition  du  médecin. 
Lorsque  le  fœtus  est  au  contraire  retenu  depuis  long- 
temps dans  la  matrice,  ce  maître  recommande  : 
P  de  dilater  le  col  si  Ton  ne  peut  y  introduire  deux 
doigts;  le  dilatateur  de  Barnes  est  indiqué  spécia- 
lement dans  ce  cas  pour  sa  commodité  et  sa 
promptitude  d'action;  2°  de  ne  chercher  à  débar- 
rasser l'utérus  que  peu  à  la  fois,  en  mettant  entre  les 
séances  de  longs  intervalles  et  en  n'oubliant  jamais 
de  n'agir  qu'avec  une  excessive  douceur,  et  sans 
jamais  prolonger  l'opération,  surtout  si  les  os  sont 
implantés  dans  les  parois  du  viscère;  3"  de  soumettre 
les  opérées  à  l'inîiuence  du  chloroforme. 

On  devra  s'abstenir  de  toute  tentative  :  1°  en  cas 
de  métrite  ou  de  péritonite  aiguë  ;  2°  lorsqu'il  y  a 
heu  de  su})poser  un  processus  ulcératif  dans  les 
parois  utérines  ;  3°  quand  la  matrice  ne  manifeste 
aucune  gêne  ni  aucun  symptôme  permettant  de 
supposer  que  la  tolérance  du  corps  étranger  n'est  pas 
complète,  comme  il  est  advenu  duns  le  cas  de 
Nebelio  cité  par  Morg^igni  [De  sedihus  et  carn^is 
morhorum.   Lettre  XXXXVIII,  art.   XXXXII). 
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Rizzoli  a  ajouté  ses  observations  personnelles 
aux  précédentes  et  a  reconnu  par  l'étude  de  tous 
ces  faits,  l'inocuité  relative  de  la  présence  pendant 
un  long  espace  de  temps   des    foetus  dans  Tutérus. 

Nous  rappellerons  que  le  premier  auteur  qui  ait 
écrit  sur  l'accouchement  manqué  chez  les  animaux, 
est  un  français  du  nom  de  Boutrolle,  qui  en  1766, 
donnait  de  très-intéressantes  exphcations  sur  ce  sujet, 
dans  un  livre  intitulé  «  Le  parfait  Bouvier  »  ;  ce 
livre  a  été  traduit  en  italien  par  M.  le  comte 
Ignace  Ronconi,  (Venise  1773). 

Devergie,  Tardieu  et  tous  les  médecins  légistes 
ont  examiné  dans  tous  ses  détails,  les  divers  états 
dans  lesquels  un  fœtus  peut  se  présenter  à  l'examen, 
soit  putréfié,  macéré  ou  momifié.  Ces  différences 
dans  l'altération  correspondraient  pour  l'âge  de  l'enfant 
à  Tétat  de  développement  de  son  corps,  au 
temps  de  l'inclusion  utérine,  à  l'intégrité  des 
membranes  ou  à  leur  rupture,  etc.  .  .  Les  gros- 
sesses gémellaires  en  offrent  de  très-remarquables 
exemples.  Dans  les  grossesses  simples  la  momi- 
fication peut  aussi  avoir  lieu,  comme  le  prouvent 
les  faits  de  MM.  les  docteurs  d'Avanzo  et  Vincenzo 
Visconti.  M.  le  docteur  Sentex  a  décrit  au  point  de 
vue  médico-légal  les  altérations  que  subit  le  fœtus 
après  sa  mort,  dans  la  cavité  utérine  (Paris  1868); 
d'après  ce  travail  la  momification  aurait  Heu  par 
Tatrophie  du  cordon  ombilical  et  par  l'oblitération 
des    vaisseaux.    La    cause    de    cette  oblitération,  si 
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tant  est  qu'elle  soit  le  motif  réel  du  changement 
d'état  fœtal,  est  encore  inconnue.  La  macération  et 
la  momification  ont  lieu  en  dehors  du  contact  de 
Tair,  la  putréfaction  au  contraire  n'a  heu  que  dans 
les  conditions  opposées.  Il  peut  s'échapper  des  gaz 
par  le  vagin  par  suite  de  la  décomposition  qui  suit 
la  mort  du  produit  humain  ;  M.  le  docteur  Verardini 
en  donne  un  exemple  remarquable  qui  s'est  répété 
bien  des  fois  sur  la  même  femme.  {Mem.  deir 
accad.  delJe  ^cienze.  Bologna  1873,  III,  363). 

Un  autre  cas  est  encore  plus  extraordinaire,  il 
est  raconté  par  Pietro  Moscati  :  Un  chirurgien  de 
Castelnuovo  délie  Bocche  di  Cattaro^,  du  nom  de 
Goracuchi,  appelé  pour  pratiquer  une  version  sur 
une  femme  qui  souffrait  de  la  présence  d'un  enfant 
mort  dans  son  sein,  trouva  une  grande  difficulté  à 
franchir  le  col  utérin.  A  peine  l'eut-il  dépassé, 
qu'il  s'échappa,  avec  un  sifflement,  une  quantité 
de  gaz  qui  vint  éteindre  une  lumière  tenue  à 
distance  de  l'opérateur  et  se  transforma  en  un 
globe  de  feu,  qui  s'éteignit  aussitôt.  {Mem. 
soc.  if  al.  tielle  ficienze .  1803.  X.  P.  I. 
160).  Messieurs  les  professeurs  Chiara  et  Tibone 
ont  publié  chacun  un  fait  digne  d'attention,  touchant 
l'intluonce  du  contact  de  l'air  sur  les  divers  actes 
de  la  putréfaction  fœtale.  Le  premier  de  ces 
maîtres  a  publié  son  observation  dans  UOaservatore, 
Gazzetta  délie  cliniche.  Turin  1870,  p.  801, 
1871,  p.  1  ;  le  second  dans  le  môme  journal 
en  1871. 
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Un  foetus  macéré  qui  est  renfermé  dans 
l'amnios  n'a  pour  ainsi  dire  qu'une  action  insigni- 
fiante sur  la  santé  de  la  mère,  tous  les 
accoucheurs  sont  unanimes  à  reconnaître  cette 
immunité.  M.  le  professeur  Chiara,  dans  la 
crainte  possible  d'une  infection  putride  par  alté- 
ration foetale,  conseille  de  chercher  à  débar- 
rasser Torganisme  le  plus  vite  possible.  M.  le 
professeur  Tibone,  sans  nier  cette  influence,  ne 
craint  pas  autant  les  dangers  attachés  à  cet  empoi- 
sonnement et  s'en  rapporte  aux  efforts  de  la  nature 
pour  délivrer  la  parturiente.  [Sulla  'putrefazione 
del  feto  neJV  utero  etc.,  loc.  cit.).  M.  le 
professeur  Pastorello  pense  que  la  putréfaction 
des  foetus  peut  nuire  à  la  mère,  mais  il  a  vu 
bien  des  fois  des  femmes  dans  ces  tristes  conditions, 
sans  que  leur  santé  ait  été  atteinte.  [Trat. 
(fOstétr.  II.  61).  Le  même  accoucheur  ainsi  que 
Lamprecht,  dans  les  compte-rendus  de  la  clinique 
obstétricale  de  Padoue,  disaient  que  Ton  exposait 
beaucoup  plus  les  femmes  à  Tinfection  purulente 
en  provoquant  Taccouchement  forcé,  qu^en  laissant 
l'absorption  des  matières  putrides  foetales  se  produire 
naturellement . 

Les  signes  précis  de  la  mort  d^un  embryon  sont  très- 
difficiles  à  reconnaître  ;  l'auscultation  ne  pouvant 
être  appliquée  avant  le  cinquième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine  ;  il  reste  il  est  vrai,  l'affaissement  du  ventre, 
la     sensation    d'un    poids    dans    les    parties     infé- 
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rieures,  le  déplacement  du  foetus  suivant  les  positions, 
la  congestion  des  seins  survenant  aussitôt  cette 
terminaison  et  suivie  peu  après  du  retour  à 
l'état  normal,  et  aussi  dans  presque  tous  les  cas, 
la  disparition  des  troubles  sensoriels  qui  accompa- 
gnent la  grossesse,  tels  sont  les  symptômes  qui  se 
rencontrent  dès  que  la  mort  de  l'enfant  a  lieu. 
Nous  devons  ajouter  avec  Asdrubali,  qu'aucun  de  ces 
signes  classiques  ne  donne  une  preuve  absolue  de 
l'état  cadavérique- 

Cohnstein  dans  une  séance  de  la  Société 
obstétricale  de  Berlin,  a  prouvé  que  le  thermo- 
mètre introduit  dans  l'utérus  des  femmes  gravides 
marquait  une  température  plus  haute  que  placé 
dans  le  vagin  ou  dans  l'aisselle,  et  cela  parce 
que  le  fœtus  communique  au  viscère  qui  lui 
sert  de  réceptacle  une  partie  de  sa  propre 
chaleur.  11  y  aurait  même  parfois  une  différence 
d'un  demi-degré  en  plus  comparée  à  la  chaleur 
maternelle,  d'après  Baerensprung.  {Mûller,  Archiv . 
fur  anat.  Physiol.  Jahrg.  1851,  p.  136).  Lorsque 
le  fœtus  a  cessé  de  vivre,  on  constate  cette  diffé- 
rence quelque  temps  encore  après.  Dans  les 
Klinùche  Beobachtungen,  de  Fehling,  on  trouve 
confirmées  les  observations  de  Cohnstein.  [Arch. 
fur  GynaeJwl.  1874.  VII,  143).  Le  thermomètre  est 
comme  l'on  sait  un  moyen  de  diagnostic  de  la  grossesse, 
si  l'utérus  est  vide  et  sain,  la  chaleur  est  la  même  que 
dans  le  vagin;  elle  est  plus  élevée  au  contraire  dans 
la  grossesse.   S'il  existe   une   affection   utérine  avec 
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la  gravidité,  le  thermomètre  est  apte  à  la  recon- 
naître. {Thermometrie  utérine.  In  :  Wirchoto's 
archiv.    1874.   LXII,  p.   141). 

L^emphysème  du  foetus  mort  se  voit  rarement,  mais 
on  comprend  qu'il  puisse  être  une  cause  de  dystocie. 
Tibone  a  réuni  une  dizaine  de  faits  épars  dans  les 
annales  de  la  science  où  l'emphysème  était  géné- 
ralisé ;  il  existe  encore  un  petit  nombre  d'observa- 
tions où  la  pneumatose  n'a  été  que  partielle. 
M.  le  professeur  Tibone,  déclare  n^avoir  rencontré 
aucun  sujet  présentant  cette  altération.  Tarnier^ 
dans  son  livre  sur  «  les  cas  dans  lesquels  l'extraction 
du  foetus  est  nécessaire  »,  (Paris  1860,  p.  190), 
relate  trois  exemples  d'emphysème  généralisé, 
Joulin  en  a  ajouté  deux  autres,  enfin  De  la  Motte, 
Peu,  [Pratique  des  Accouchements.  Paris  1694, 
lih.  II,  chap .  VI,  p.  384);  Duparcque  [Velpeau, 
traité  cité,  p.  367)  ;  Heim^  [Rust,  Magazin  fur 
die  gesammte  Heilhunde  1827.  XXV,  69),  en  ont 
recueilli  quelques  autres. 

Sur  cent  quatre-ving-dix-neuf  enfants  mort- 
nés  à  la  cHnique  de  Padoue,  trente-neuf  étaient 
dans  un  état  de  putréfaction  assez  avancée;  il  ne 
survint  pourtant  aucune  difficulté  dans  le  méca- 
nisme de  Taccouchement^  ni  dans  les  suites  de 
couches,  [Antonini,  Cenni  statistici  cit.  p.  22). 


QUATRIÈME    PARTIE. 


CHAPITRE     P'. 


DES    OPÉRATIONS    OBSTÉTRICALES 


De    la   Version. 


Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  princi- 
pales opérations  qui  peuvent  être  faites  pour  terminer  un 
accouchement  et  les  différents  moyens  chirurgicaux 
employés  dans  ce  but.  Cette  importante  division  n'ajou- 
tera que  peu  de  chose  aux  connaissances  générales  que 
nous  avons  développées  dans  les  chapitres  précé- 
dents, néanmoins  il  nous  a  paru  utile  pour  compléter 
cette  analyse  ou  du  moins  pour  en  finir  l'ébauche, 
de  poursuivre  nos  recherches  jusque  dans  ces 
détails.  Nous  ne  ferons  que  toucher  de  la  plume 
les  points  de  contact  de  la  pratique  des  accou- 
cheurs français  et  celle  de  nos  confrères  d'Italie, 
l'intérêt  de  cette  étude  ne  pouvant  résider  que 
dans  la  manière  différente  de  procéder^  et  il  ne 
s'agira    le    plus   souvent    que    de   nuances. 
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Pour  la  version,  qui  a  été  appelée  à  juste 
titre  le  pivot  de  la  thérapeutique  obstétricale,  nous 
avons  relevé  dans  les  tableaux  du  grand  hôpital  de 
Milan,  que  cette  manœuvre  formait  le  tiers  environ  de 
toutes  les  opérations  obstétricales  (20  7o)-  M.  le  docteur 
Ghersi  à  la  Maternité  de  Gênes^  a  relevé  de  1855 
à  1868^  toutes  celles  qui  ont  été  pratiquées  dans  cet 
hôpital,  et  a  trouvé  que  la  version  y  comptait  dans  la 
proportion  de  41  °/o.  [Appendice  alla  statistica,  etc., 
redatta  dal  Doit.  Luigi  Viviani.  Genova  1869). 
En  Angleterre,  on  n'a  signalé  que  cent  quarante-cinq 
cas  de  version  sur  trente-neuf  mille  cinq  cent  trente- 
neuf  accouchements,  soit  un,  sur  deux  cent  soixante- 
neuf  cas.  En  France,  sur  trente-sept  mille  quatre  cent 
soixante-dix-neuf  accouchements,  il  y  a  eu  quatre 
cents  versions,  un  cas  environ  sur  quatre-vingt-treize. 
Les  allemands  Tout  pratiquée  trois  cent  trente-sept 
fois,  sur  vingt  et  un  mille  cinq  cent  seize  cas,  soit 
une  fois  sur  un  peu  plus  de  soixante-trois  accou- 
chements. 

Pastorello,  Balocchi,  Raffaele  etc.,  ont  donné 
dans  leurs  traités  toutes  les  manières  de  pratiquer 
cette  manoeuvre,  il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ces  leçons.  Le 
tube  en  gutta-percha  qui  sert  de  porte-lacs  pour 
saisir  Torgane  procident  et  en  opérer  la  traction^  a 
été  imaginé  par  Belluzzi  sous  le  nom  de  forceps 
pour  les  pieds,  il  est  décrit  in  :  [Nuovi  stru- 
menti  d'ostetricia.  Bologna  1873,  fig.  3"). 
Le  tire-pieds  de  Rizzoli  a  été  construit  dans 
le   même    but;    ces    deux    instruments    dont    nous 
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avons  déjà  entretenu  le  lecteur,  sont  fort  commodes. 

Esterle  et  Belluzzi  ont   recommandé   pour  obtenir 
les    enfants    vivants^     de    ne    pratiquer    la    version 
qu'autant      que      les      membranes     ne     sont    pas 
rompues.   [Bullet .    scien.    med.     1858.    X.    307. 
—     1862,     XVII,     29).     Il     est    bon    de    savoir 
que  ce  que  nous  entendons  par  version,  c'est-à-dire 
l'opération  par  laquelle  on  ramène  au   détroit  supé- 
rieur une  des  extrémités  du  fœtus,  et  que  tous  nos 
professeurs  ont  divisé    en   deux   espèces,  l'une  dans 
laquelle    on    se    propose     de    ramener    l'extrémité 
pelvienne,   c'est   la  version  pelvienne  ou  podalique; 
l'autre  dans  laquelle  on    a    pour   but    de    ramener 
la    tête,    c'est    la    version    céphalique,    n'est    pas 
ainsi  comprise  des  accoucheurs  italiens.  Balocchi  dans 
son  traité  d'obstétrique   (p.   650),    reproche  à  notre 
langage   sa  pauvreté   d'expressions  pour    définir  les 
différentes    manoeuvres    destinées    à    terminer     un 
accouchement   par  les    pieds,    ou    pour   indiquer  la 
substitution  d'une  ovoïde  normale  à  la  partie  anor- 
male   qui    se    présente.    Il    n'y    a    cependant    qu'à 
vouloir  s'entendre  pour  comprendre^   et  la  nécessité 
d'employer    un   nouveau    mot    ne    nous    semble    ni 
utile  ni  logique,  puisque,  quels  que  soient  les  moyens 
employés,    c'est    un    but    unique    que    l'on  vise,   la 
rectitude   de    la  présentation    d'une   des    extrémités 
du  fœtus. 

Depuis  Hippocrate  jusqu'à  la   dernière   moitié  du 
XVI*    siècle,    la   vei-sion    céphalique    a    été  presque 
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exclusivement  pratiquée.  Celse  recommandait  pour- 
tant lorsque  l'enfant  était  mort  et  qu'il  était  trop 
difficile  d'arriver  jusqu'à  la  tête,  d'aller  à  la  recherche 
des  pieds.  Aétius  et  Paul  d'Egine  parmi  les  anciens, 
sont  les  premiers  à  avoir  recommandé  la  version 
pelvienne^  même  lorsque  l'enfant  était  vivant.  Tour  à 
tour  rejetée  ou  accueillie  avec  faveur,  la  version  cépha- 
lique  se  prête  dans  certains  cas,  mieux  que  la  version 
podalique,  à  l'expulsion  du  fœtus.  Ces  deux  opéra- 
tions rentrent  donc  au  même  titre  dans  la  pratique 
des  accouchements  ;  nos  confrères  ne  font  de  diffé- 
rence que  dans  l'opportunité  et  la  laisse  entiè- 
rement  à  la  sagacité  de   l'accoucheur. 

Esterle  a  bien  décrit  la  façon  de  procéder  à 
une  version^  soit  un  peu  avant  le  travail,  pendant 
celui-ci,  et  encore  avant  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux^  ou  pendant  le  travail  et  après  la  rupture 
des  membranes.  Il  est  préférable  d'après  cet  auteur, 
d'employer  les  manœuvres  externes  pendant  la 
grossesse  plutôt  qu'au  moment  de  l'accouchement, 
on  opérera  de  préférence  sur  la  tête  pour  la 
ramener  dans  la  position  ordinaire  ;  il  serait  quelque- 
fois aussi  très-sage  de  replacer  les  fesses  dans 
l'excavation.  [Rivolgimento  esterno  clvrante  la 
gravidanza.  [An.  un.  Med.  1861.  CLXXV,  385). 
Des  expériences  ont  été  faites  dans  le  but  de 
vérifier  les  conseils  de  ce  professeur,  dans  les 
chniques  de  Padoue^  Turin,  Pavie,  Bologne, 
Milan  etc.,  elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 
Il   n'y  a  pourtant  rien  d'absolu   dans  cette  pratique, 
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car  d'un  certain  nombre  de  faits  recueillis  dans  le 
service  de  Massarenti,  il  résulterait  que  la  version 
céphalique  par  manœuvres  externes  peut  se  faire, 
même  lorsque  la  poche  des  eaux  est  rompue  depuis 
quelques  heures  et  qu'une  partie  du  foetus  est  déjà 
engagée  dans  l'excavation.  Treize  faits  sont  fournis 
à  l'appui,  tous  moins  un,  ont  réussi  à  faire  naître 
un  enfant. vivant. 

Belluzzi  a  démontré  que  le  rétrécissement  du 
bassin  n'excluait  pas  la  version  externe,  pourvu 
qu'on  la  pratiquât  avant  le  terme  de  la  grossesse, 
afin  d'aider  à  l'accouchement  prématuré. 

Nous  n'avons  rien  à  signaler  de  particuUer  sur 
la  façon  dont  les  accoucheurs  italiens  pratiquent  la 
version  par  manœuvres  internes,  le  mécanisme  de 
cette  opération  est  partout  le  même,  et  ces  indications 
sont  trop  connues  pour  qu'il  y  ait  utilité  à  insister. 


CHAPITRE     II 


Du  Forceps.  —  Du  Levier  et  des  Crochets. 


C'est  à  un  des  membres  dé  la  famille  de  Chamberlén 
que  revient  l'honneur  de  l'invention  du  forceps.  Ce 
médecin  s'en  servit  pendant  la  moitié  du  XVIP 
siècle  comme  d'un  moyen  secret  pour  terminer  les 
accouchements  difficiles.  Palfyn,  accoucheur  de  Gand, 
passe  donc  à  tort  pour  le  véritable  inventeur  de 
cet  instrument. 

Levret  en  France,  Smellie  en  Angleterre,  l'ont 
modifié  vers  le  milieu  du  XVIir  siècle^  eri  le 
courbant  sur  son  grand  axe,  de  façon  que 
dans  la  forme  qui  lui  est  restée,  son  appli- 
cation puisse  se  faire  sur  la  tête  placée  au-dessus 
du  détroit  supérieur.  Levret  aurait  possédé 
un  forceps  ainsi  incurvé  dès  1747  ;  Smellie 
ne  fit  connaître  le  sien  qu'en  1751  ;  la  priorité 
est  donc  acquise  à  Levret. 

Avant  d'arriver  à  l'instrument  de  Chamberlén^ 
les  anciens  se  servaient  de  tenailles  de  différentes 
dimensions  pour  l'extraction  des  foetus  morts,  telles 
sont    les   pincettes    d^Hippo<îrate,   d'Aetius,   de  Paul 
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d'Egine,  le  forceps  de  Celse,  Talirnsdach  des 
chirurgiens  arabes.  Aviceime  recommandait  d'em- 
ployer ce  procédé  lorsque  les  mains  ne  pouvaient 
faire  l'accouchement  à  elles  seules.  [Canon 
medicinœ  Liber  111^  Fen.  21,  Tract.  11,  cap.  28. 
Venise  1595.  1,  942). 

Aussitôt  que  l'instrument  de  Levret  fut  connu, 
on  le  trouve  employé  en  Italie.  Benedetto  Maja^ 
de  Vicence,  écrivait  en  1767  à  Calza,  profes- 
seur à  rUniversité  de  Padoue,  qu'il  avait  extrait 
vivant  un  enfant,  sans  faire  courir  de  dangers  à 
la  mère,  au  moyen  du  forceps  qu'il  avait  corrigé 
de  façon,  da  prenrlere  senza  stringere  troppo, 
da  smuovere  e  comJurre  ^enza  jje7-ico/o,  e  da 
estrarre  a  dovere  il  feto.  {Orteschij,  Giorn.  di 
med.   1767.  V.   153). 

Tandis  que  les  accoucheurs  célébraient  à  l'envi, 
cette  découverte  obstétricale.  Colla,  aussi  injuste  que 
prétentieux,  osait  dire  que  le  nouvel  instrument 
marquait  une  époque  funeste  dans  les  annales  de 
l'obstétrique  1  {Principj  generaJi  sul  parto  naturaïe. 
Parma  1798,  p.  X). 

Hamon,  l'inventeur  du  retroceps^,  répétait  volon- 
tiers cette  sentence^  avec  l'espoir  de  voir  son 
instrument  remplacer  le  forceps  sur  lequel  il  avait, 
d'après  ce  médecin,  un  grand  nombre  d'avantages. 
L'expérience  n'a  pas  prévalu  en  faveur  du  rétroceps, 
qui  est  loin  de  valoir  le  forceps  dans  la  pratique 
ordinaire.  Les  modifications  apportées  à    ce  dernier 
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par  Tartiier,  Mattei,  Bamners  (de  Lyon' ,  Chassagiiy> 
Joulin,  Simpson^  etc.,  sont  connues  en  Italie, 
et  sinon  rejetées  complètement  de  la  pratique 
hospitalière,  au  moins  peu  employées.  L'appli- 
cation du  forceps^  si  utile  quand  elle  est  faite 
à  propos  et  par  des  mains  habiles,  peut 
entraîner  les  plus  grands  désordres  dans  les 
circonstances  opposées.  On  en  fait  usage  en 
Italie  :  1°  dans  les  positions  irrégulières  de 
la  face  et  du  sommet  qui  ne  se  corrigent 
pas  spontanément^  ou  avec  la  main  seule; 
2°  quand  il  y  a  disproportion  entre  les  dimensions 
de  la  tête  et  celles  du  bassin;  3°  quand  il  survient 
pendant  le  travail  un  accident  assez  grave  pour 
compromettre  la  vie  de  la  mère  et  celle  du  fœtus; 
4"  dans  les  cas  où  la  tête  arrivée  sur  le  plancher 
du  bassin,  est  arrêtée  par  la  résistance  des  parties 
molles  ou  par  la  brièveté  du  cordon.  Dans  le  mé- 
moire de  Joulin,  Du  Forceps  et  de  la  Version 
dans  les  rétrécissements  du  hassi^i,  cet  auteur 
déclare  qu'on  doit  repousser  là  version  et  préférer 
le  forceps  toutes  les  fois  qu'il  pourra  être  appliqué, 
excepté  dans  les  cas  de  bassins  obliques  ovalaires 
où  la  version  doit  être  la  règle.  Pas  plus  en  Italie 
qu'en  France  on  n'applique  le  forceps  dans  la  pré- 
sentation des  fesses,  à  cause  de  la  compression 
possible  qu'il  poarrait  exercer  sur  les  viscères  abdo- 
minaux. Les  expériences  cadavériques  de  Jacquemier 
ont  montré  cependant  l'inocuité  de  cette  manœuvre. 
Lamprecht,    Michel  Frari,  de  Pavie,    ont  essayé  de 
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s'en  servir  dans  quelques-unes  de  ces  présentations 
et  ont  réussi  ;  ce  dernier  a  rnèine  fait  construire 
un  forceps  qui  lui  est  exclusivement  destiné. 
[Relaziojie  d^un  nuovo  forcipe  os.tetrico  pel 
parto  per  le  natiche  con  alcunc  pratiche 
os^Rervazioni  mpra  tal  parto.  Venezia  1846).  Il 
est  du  reste  extrêmement  rare  qu'on  soit  dans  l'im- 
possibilité de  faire  usage  des  crochets  qui  suffisent 
le  plus  ordinairement  pour  dégager  les  membres 
pelviens. 

L'emploi  du  forceps  ajoute  aux  dangers  de 
l'accouchement.  La  mortalité  a  été  dans  les  accou- 
chements naturels,  chez  les  mères,  de  un  sur  trois 
cent  quarante-six,  et  chez  l'enfant^  de  un  sur  trente  et 
un.  Dans  les  accouchements  ainsi  terminés,  elle 
a  été  pour  les  mères^  de  un  sur  vingt-deux^  et 
pour  les  enfants,  de  un  sur  4^3,  [Cazeaux  revu 
par  Tarnier,  op.   cit.,    p.    1032). 

Vespa  disait  qu'avec  le  levier  et  le  forceps, 
on  devait  pouvoir  faire  toutes  hs  manœuvres  pour 
obtenir  un  fœtus  en  son  entier.  C'est  à 
peine  si  en  France  on  mentionne  le  levier  comme 
pouvant  faciliter  l'accouchement^  et  pourtant  cet 
instrument  comme  agent  de  compression  l'emporte 
de  beaucoup  sur  le  forceps  et  réussit  à  dégager  la 
tète  alors  que  celui-ci  ne  peut  y  parvenir,  étant 
donné  par  exemple  un  rétrécissement  du  bassin. 

Nannoni  tenait  en  haute  estime  le  levier  ;  M.  le 
professeur  Quadri  l'employait  pour  redresser  les  parties 
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déviées  dans  les  présentations  ordinaires.  Lovati 
a  cependant  écrit  dans  son  manuel  paru  on  1854,  que 
le  levier  était  impuissant  pour  extraire  la  tête. 
Pastorello  n'en  était  pas  enthousiaste,  Balocchi  en 
1859,  donnait  toujours  la  préférence  au  forceps,  à 
moins  qu'il  n'ait  eu  besoin  de  régulariser  une 
position^  ou  d'exécuter  un  mouvement  d'extension, 
de  flexion  ou  de  rotation  que  la  nature  à  elle  seule 
n'aurait  pu  faire.  [Lo  Sperimentale  1859.  III.  292\ 
Dans  la  dernière  édition  de  son  traité  d'obstétrique 
(1871,  p.  708,  715),  M.  le  professeur  Fabbri  a 
consacré  un  chapitre  important  à  l'emploi  du  levier, 
et  a  fait  de  nombreuses  expériences  cadavériques, 
plus  tard  répétées  sur  le  vivant,  où  la  puissance  du 
tractor  est  mise  hors  de  doute.  Son  application  est 
du  reste  moins  douloureuse^  plus  facile,  plus 
prompte  que  celle  du  forceps;  il  réussit  enfin  dans  les 
rétrécissements  du  bassin^  alors  que  l'on  ne  peut 
songer  à  cet  instrument. 

Coppée  avait  déjà  appelé  l'attention  sur  la  forme 
très-peu  incurvée  du  levier  lorsqu'il  doit  opérer 
dans  le  détroit  supérieur;  une  grande  courbure 
au  contraire  lui  est  nécessaire  dans  l'excavation 
et  en  général  pour  s'adapter  commodément  à 
l'occiput,  aux  côtés  de  la  tête,  au  front  et  à  la 
face.  M.  le  professeur  Fabbri  a  pu  démontrer  la 
valeur  de  cet  instrument  à  M.  le  professeur  Tarnier 
et  répéter  avec  lui  à  Paris,  en  1863,  quelques 
expériences  cadavériques^  entre  autres  l'impossibilité 
d'obt;'nir     avec    le    forceps    la    délivrance    dans    nu 
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bassin  rétréci,  tandis  que  le  levier  suffisait  pour 
dégager  la  tête.  [Tarnier,  op.  cit.,  p.  1038-1039). 
M.  le  professeur  Fabbri  a  néanmoins  exagéré  les 
bons  effets  du  levier,  mais  on  doit  lui  accorder  le 
mérite  d'avoir  tiré  de  l'oubli  une  méthode  obsté- 
tricale de  valeur,  qui  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices alors  que  les  moyens  ordinaires  sont  insuffi" 
sants  ou  ne  peuvent  pas  être  mis  en  usage.  Le  levier 
n'est  pas  assez  connu  malgré  ses  mérites  réels,  on  doit 
le  regretter;  il  ne  peut  pourtant  songer  à  détrôner  le 
forceps,  celui-ci  reste  Tinstrument  par  excellence  dont 
on  a  le  plus  besoin  dans  la  pratique  des  accou-^ 
chements.  En  Angleterre,  une  faveur  méritée  est 
demeurée  au  levier,  qui,  nous  insistons  sur  ce  point, 
peut  dans  quelques  occasions  remplacer  le  forceps 
et  même  lui  être  supérieur  dans  certaines  cii-constances. 
En  tout  cas  son  emploi  est  plus  facile,  et  c'est 
beaucoup.  Verardini  a  repris  l'idée  de  Aitlien, 
qui  s'exprimait  ainsi,  in  :  {Principles  of  Midioifery. 
London  1780.  IIP  édit.,  p.  73).  «  I  hâve 
i?îvented  one,  thnt  hy  turning  a  f^crew,  hecomes 
^traight  to  facilitate  ils  introduction .  It  reçûmes 
a  curvature  exactJy  proportioned  to  the  convexity 
of  the  chiïd  in  tvich  it  fs  appliel;  etc....  Ce 
médecin  inventa  un  levier  spécial  à  grande 
courluire  qu'il  appela  «  Living  lever  »  et  que  Verardini 
a  réinventé  depuis  dans  un  instrument  articulé  à 
pou  près  semblable,  qui  peut  aussi  sorvir  à  décoller 
la  tête  lorsqu'il  est  nécessaire  de  pratiquer  l'em- 
bryotomie.    On    en    li-ouve    la    descrij)tion    dans   les 
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Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  de  Bologne 
(1874.  IV^  379).  Lollini,  fabricant  d'instruments, 
a  présenté  quelques  jours  après  Verardini^  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Bologne,  un  autre 
levier-fenêtre,  qui  ressemble  à  une  spatule  étroite 
et  allongée. 

L'usage  des  crochets  mousses  est  d'un  emploi 
journalier  dans  les  cliniques  du  royaume:  le  docteur 
Scibelli  en  a  inventé  un  qui  peut  par  suite 
de  différentes  articulations  former  un  angle  aigu 
ou  obtus.  (Naples  1873). 


CHAPITRE     III. 


De  l'Embryotomie.  —  De  la  Craniotomie. 

De   la    Céphalotripsie. 
De    la    Section    du    cou    et    du   tronc. 


L'embryotomie  a  été  décrite  par  Hippocrate  ;  on  trouve 
dans  les  œuvres  de  ce  grand  homme,  plusieurs  passages 
qui  s'y  rapportent  D'après  les  recherches  de  Tarnier^ 
cette  opération  qui  a  pour  but  de  diviser  les  parties 
du  fœtus,  étant  donné  l'impossibilité  de  son  extrac- 
tion complète  par  d^autres  moyens,  se  pratiquerait 
beaucoup  plus  souvent  en  Angleterre  qu'en  France. 
La  plupart  des  accoucheurs  d'Outre-Manche  proscri- 
vent l'opération  césarienne  et  la  symphyséotomie, 
et  aiment  mieux  mutiler  un  enfant,  même  vivant, 
que  d'exposer  les  jours  de  la  mère.  Nous 
partageons  complètement  cette  opinion  sur  laquelle 
théologiens,  jurisconsultes  et  médecins  sont  encore 
loin  do  s'entendre.  Stolz  et  plus  récemment  Minati, 
dans  le  congrès  médical  de  toutes  les  nations 
tenu  à  Florence  en  18()9,  a  développé  une 
maxime  pleine  de  sagesse,  qui  accorde  à  tout 
médecin    la    liberté    d'agir    selon    ses    impressions, 
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et    ne    le   rend    justiciable    que    de    sa    conscience, 
juge  autrement  sévère  que  le  code  pénal. 

Pour  pratiquer  la  craniotomie,  un  bistouri  simple^ 
un  couteau  quelconque,  ont  été  bien  des  fois  les 
seuls  instruments  employés,  surtout  lorsque  la 
tête  est  basse  et  les  fontanelles  accessibles.  Nous 
avons  eu  récemment  Toccasion  de  pratiquer  cette 
opération  avec  des  ciseaux  ordinaires.  Les  ciseaux  de 
Smellie  et  mieux  encore  le  craniotome  du  docteur 
Hippolyte  Blot,  sont  les  meilleurs  instruments  pour 
faire  cette  opération  connue  dans  Tantiquité 
et  sur  l'histoire  de  laquelle  nous  n'avons  pas 
ici  à  nous  occuper.  Assalini  a  inventé  différents 
instruments  aussi  ingénieux  que  simples  pour  réduire 
le  volume  de  la  tête  fœtale;  nous  ne  mentionnerons 
que  sa  chiave  o'^tetrica,  avec  laquelle  le  crâne  étant 
ouvert,  il  est  facile  d'extraire  la  tête  sans 
être  exposé  à  blesser  les  organes  de  la  femme. 
Ce  compresseur,  analogue  au  céphalotribe  que 
Baudelocque  inventa  bien  longtemps  après,  n'a  pas 
été  suffisamment  apprécié  en  France  et  même  en 
Italie;  il  est  resté  longtemps  sans  être  connu, 
et  maintenant  encore  il  ne  l'est  que  d'un  petit 
nombre  d'accoucheurs. 

Palasciano  en  présentant  à  l'Académie  médico- 
chirurgicale  de  Naples  le  céphalotribe  du  docteur 
Tarsitani,  dont  il  loua  les  avantages,  a  rendu 
pleine  justice,  quoique  tardivement,  à  l'instrument 
d'Assalini^  qui  est  vraiment  le  précurseur  de  tous  les 
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autres  compresseurs  du  crâne.  Rizzoli  a  fait  cons- 
truire un  céphalotribe  à  peu  près  dans  les  dimen- 
sions et  dans  les  formes  de  son  forceps  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  La  délicatesse  des  branches  qui 
sont  fenêtrées,  en  même  temps  que  leur  solidité, 
(îu  est  la  caractéristique  ;  il  trouve  son  application 
dans  les  rétrécissements  du  bassin  qui  ne  dépassent  pas 
cinq  centimètres  dans  le  diamètre  antéro-postérieur. 
MM.  les  docteurs  Belluzzi  et  Pila  l'ont  décrit  dans 
les  Bulletins  des  Sciences  médicales  (1867,  III,  262)  ; 
M.  le  docteur  Mattei  en  a  parlé  également  avec  éloges 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1874,  p.  156^  179). 
Le  céphalotribe  de  Baudelocque^  qui  depuis  1829 
est  entré  dans  la  pratique,  a  été  modifié  bien 
des  fois  en  notre  pays  et  à  l'étranger.  Nous  venons 
de  signaler  ceux  qui  servent  le  plus  souvent  en 
Italie  ;  en  Allemagne  ce  sont  les  instruments  de  Hûter, 
de  Scanzoni,  de  Braun  ;  en  France  celui  de  Tarnier, 
de  Chailly,  de  Blot,  de  DepauL  Le  cranioclaste 
de  Simpson  construit  dans  le  même  but  est 
défectueux  ;  il  laisse  loin  derrière  lui  le  cépha- 
lotribe et  n'a  pas  encore  corjquis  son  droit 
de  cité  au  delà  des  Alpes.  Quant  au  forceps- 
scie  de  Van  Huevel,  si  souvent  mis  en  usage 
en  Belgique,  il  a  échoué  en  France  ;  il  a  eu  plus 
de  succès  en  Italie,  où  il  est  resté  en  faveur. 
Au  dire  de  tous  les  maîtres,  ce  serait  un  instru- 
ment qui  peut  supporter  la  comparaison  avec  le 
céphalotribe,  mais  rien  jusqu'à  présent  n'a  prouvé 
(ju'il    valait     mieux.      De     1850    à     1804,    de   Billi 
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s'est  servi  trente-deux  fois  du  forceps-scie  du  médecin 
belge  et  n'a  eu  cà  enregistrer  que  sept  morts,  malgré  des 
rétrécissements  extrêmes  de  quelques  bassins .  Cet 
accoucheur  a  modifié  le  forceps-scie  de  Van  Huevel  et 
l'a  rendu  plus  léger  et  d'un  maniement  plus  facile. 
Le  docteur  Finizio  se  fondant  sur  les  mêmes  prin- 
cipes, a  inventé  une  scie-céphalotome  qui  opère 
avec  beaucoup  plus  de  sûreté  la  section  de  la  base 
du  crâne  (Naples  1855).  Nous  ne  citons  cet  instru- 
ment que  pour  mémoire,  comme  le  céphalotriteur  du 
même  médecin.  [U Imparziale  1861,  p.  140);  et  son 
perforateur  qui  vaut  beaucoup  mieux.  (Naples 
1850).  Nous  devons  encore  mentionner  le  cranios- 
tricteur  de  Bartolomeo  Clerici  [G^xz .  med.  Lowh . 
1857,  p.  226'»;  le  fetostricteur  du  docteur 
Michel  Scibelli  {La  Fetotripsia,  con  nuovi  studj 
suUa  testa  fetale.  Naples  1873)  ;  enfin  le  forceps 
perforateur  des  frères  LoUini,  fabricants  d'instru- 
ments de  chirurgie  à  Bologne,  instrument  ingénieux 
au  dire  de  Rizzoli,  de  Belluzzi,  de  Tibone  etc . , 
qui  par  un  mécanisme  très-simple  devient  un  perfo- 
rateur. C'est  une  tarière  droite  accolée  à  une  branche 
de  forceps  également  droit. 

,M.  Hubert,  de  Louvain,  avant  Guyon,  en  1860, 
a  inventé  un  instrument  propre  à  attaquer  la  base 
du  crâne^  il  l'a  nommé  transforateur  ;  il  se  compose  : 
1°  d'un  tire-fond  ou  terebellum  dont  l'extrémité  est 
renflée  en  forme  d'ohve  armée  d'un  pas  de  vis, 
2°  d'une  cuiller  étroite  dont  le  bec  est  pei-cé  d'un 
trou    destiné    à   recevoir    la    pointe    du    torebelluni. 
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Sur  vingt  femmes  sur  lesquelles  l'auteur  a  appliqué 
son  transforateur,  il  a  obtenu  dix-sept  guérisons,  chiffre 
magnifique  qui  mérite  de  fixer  l'attention  sur  ce 
nouveau  procédé. 

Cet  instrument  n'est  autre  chose  en  somme,  que  le 
tei'ebellum  de  Dugès  avec  une  branche  protectrice. 
M.  le  professeur  Ercole  Fabbri  qui  a  expérimenté 
tous  ces  instruments  a  conclu  que  le  céphalotribe  était 
le  meilleur  et  le  plus  simple.  M.  le  professeur  Fabbri 
partage  l'avis  de  notre  maître  Pajot,  qui  dans  les 
rétrécissements  extrêmes  recommande  de  répéter  les 
applications  du  céphalotribe,  sans  employer  cet 
instrument  comme  agent  de  traction,  laissant  à 
la  nature  seule  le  soin  d'expulser  le  fœtus. 


La  section  du  cou  ou  du  tronc  sont  des 
expédients  dont  on  ne  se  sert  qu^à  toute  extré- 
mité et  alors  qu'il  est  impossible  d'opérer  révolution 
du  foetus.  La  méthode  bien  connue  du  docteur 
Lée  est  parfois  employée  en  Italie.  Elle  consiste  à 
séparer  le  bras  du  corps  et  surtout  à  inciser  large- 
ment le  thorax  et  l'abdomen,  puis  en  exerçant  des 
tractions  avec  le  crochet  mousse  solidement  fixé  à 
l'épine,  à  pher  pour  ainsi  dire  le  fœtus,  en  un  mot 
à  produire  un  mécanisme  à  peu  près  semblable  à 
celui  qui  se  passe  dans  l'évolution  spontanée.  Le 
procédé  de  Davis  est  préférable,  il  est  employé 
fréquemment  par  nos  confréi-es.    Le  tronc  est  divisé 
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en  deux  parties 'que  l'on  extrait  ensuite  séparément  ; 
M.  le  professeur  Pajot  recommande  une  méthode 
analogue  et  peut-être  encore  plus  simple  ;  il  fait  la  section 
au  moyen  d'une  ficelle  au  lieu  d'instruments  spéciaux. 
Tarnier  fait  cette  taille  avec  une  scie  d'écraseur 
mise  en  position  par  le  ressort  d'une  sonde  de 
Belloc,  (quand  ce  ressort  peut  jouer).  La  décapita- 
tion par  de  longs  ciseaux  comme  la  pratiquait 
Celse,  ou  par  un  long  bistouri  courbé  à  angle  droit  à 
son  extrémité,  ou  encore  par  l'instrument  particulier  de 
Baudeloque,  sont  à  peu  près  les  seuls  moyens 
employés  en  France. 

M.  le  professeur  Fabbri,  pour  diminuer  le 
volume  du  corps  du  fœtus,  fait  pénétrer  dans 
le  thorax  le  petit  crochet  obtus  que  Rizzoli  a 
inventé  pour  extraire  la  tête  du  fœtus.  Ce 
crochet  attire  au  dehors  les  viscères  par  l'ouverture 
qu'il  pratique  en  pénétrant  dans  la  poitrine,  le 
volume  du  corps  se  trouvant  ainsi  diminué,  l'évo- 
lution peut  se  faire  avec  beaucoup  plus  de  facilité. 


CHAPITRE    IV. 


DE    LA    GASTROHYSTÉROTOMIE 
ou    Opération    Césarienne    abdominale. 


L'hystérotomie  qui  signifie  en  général  opération 
césarienne,  est  aussi  employée  en  obstétrique  pour 
désigner  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'utérus, 
en  pénétrant  par  le  vagin,  pour  faciliter  l'extraction 
du  fœtus,  ou  encore  pour  définir  Topération  qui  a 
pour  but  de  rétablir  la  perméabilité  du  col  utérin 
oblitéré.  La  gastrohystérotomie  au  contraire  définit 
plus  exactement  l'opération  césarienne  par  la  section 
des  parois  abdominales  et  utérines. 

On  trouve  des  traces  de  cette  opération  dans  les 
livres  les  plus  anciens;  ainsi  Valère  Maxime  parle 
de  la  naissance  posthume  du  philosophe  Gorgias  ; 
de  même  Scipion  l'Africain  et  Manlius  seraient  venus  au 
monde  de  cette  façon.  Mansfeld  (de  Brunswick)  a 
cherché,  mais  sans  y  parvenir,  à  découvrir  cette  méthode 
dans  le'Talmud.  D'après  M.  C.  Lage,  le  premier  cas 
bien  authentique  est  raconté  par  Nicolas  de  Falcon 
et  date  de  1491.  J.  Nufcr  fit  cette  taille  en  1500  et 
son  observation  nous   a   été  transmise    par  Gaspard 
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Bauhiii .  Enfin  en  15(Sl,  F.  Roiisset  publia  une  mono- 
graphie devenue  célèbre,  où  l'on  trouve  un  grand 
nombre  de  ces  opérations  suivies  de  succès.  Dans  ce 
même  XVP  siècle,  Alexandre  Massaria,  en  traitant 
de  l'accouchement  difficile,  parmi  les  maladies  de 
femmes,  disait  que  lorsque  le  fœtus  ne  peut  être 
extrait  ayant  le  pied  ou  la  main  en  procidence,  il 
convenait  d'agrandir  les  voies  naturelles  pour  faciliter 
l'extraction.  Trois  fois  pour  son  compte  il  pratiqua l'hys- 
térotomie,  les  trois  malades  moururent.  Scipion  Mercurio 
ayant  vu  en  France  en  1571  et  en  1572  près  de 
Toulouse,  deux  femmes  qui  portaient  sur  le  côté  du 
ventre  les  cicatrices  de  la  taille  césarienne,  faite 
pour  sauver  leurs  enfants,  écrivait  dans  un  style 
hyperbolique^  «  que  cette  opération  était  aussi  commune 
en  France^  que  la  saignée  en  Italie  pour  calmer 
les  douleurs  de  tête.» 

Un  grand  nombre  d'accoucheurs  italiens  ont  dis- 
serté sur  Topération  césarienne.  Sans  remonter 
jusqu'à  Cangiauiila,  nous  citerons  Bertrandi, 
Nannoni,  Girolamo  Persone^  Flajani,  Pierre  Paul 
Malago,  etc. . ,  pour  le  dernier  siècle.  De  nos 
jours,  cette  pratique  est  beaucoup  plus  restreinte 
qu'autrefois  et  la  céphalotripsie  est  devenue  avec 
raison  la  méthode  préférée  de  l'accoucheur;  elle 
assure  du  reste  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
la  vie  à  la  mère,  ce  qui  n'est  que  l'exception 
dans   l'opération    césarienne . 

Le  docteur  Giuseppe  Testa  (Naples  1867),  a  écrit 
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une  dissertation  intitulée  :  «  Studj  .ndia  ga^troi^- 
terotomia,  »  où  se  trouvent  décrits  les  moyens  de 
l'exécuter,  basés  sur  la  structure  anatomique  de 
l'utérus  à  la  fin  de  la  grossesse.  Le  tiers  moyen 
de  l'organe  devrait  être  choisi  comme  le  lieu 
d'élection  de  cette  opération,  d'après  ce  chirurgien. 
Le  docteur  De  Billi  a  fait  porter  la  section  de 
l'utérus  dans  la  partie  la  plus  haute  de  l'organe, 
et  a  réussi  assez  bien,  relativement  à  la  statistique 
générale,  puisque  sur  trente- quatre  cas  recueillis 
en  trente  et  une  années,  de  1825  à  1855,  il  a  pu 
obtenir,  cinq  succès  complets.,  les  mères  et  les 
enfants  ayant  été  sauvés. 

Les  différentes  sutures  employées  à  rapprocher 
les  lèvres  de  la  plaie  utérine  n'ont  jamais  réussij 
et  cela  se  comprend;  le  retrait  de  l'organe  change 
le  parallélisme  des  parties  réunies  et  desserre  les 
ligatures,  qui  ne  sont  plus  dès  lors  que  des  corps 
étrangers,  n^empêchant  nullement  l'issue  dans 
Tabdomen  des  liquides  sécrétés  par  l'organe  divisé. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  l'hys- 
térotomie  faite  sur  la  femme  vivante  est  regardée 
en  Italie  comme  l'opération  la  plus  grave  de  la 
chirurgie,  malgré  la  statistique  de  ce  pays  qui  estpourtant 
moins  sombre  que  celle  des  autres  nations.  Le  moment 
le  plus  favorable  pour  l'opération  est  celui  qui  pré- 
cède ou  suit  de  très  près  la  rupture  des  membranes. 
Voici  le  résumé  des  opérations  césariennes  sur  la 
femme    vivante,    faites    en    Italie    de   la   moitié   du 
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siècle  dernier  jusqu'à  nos  jours.  Nous  relevons  sur 
les  tableaux  que  M.  le  professeur  A.  Corradi  a 
dressés,  cent  cinquante-huit  cas  de  gastrohystérotomie, 
chiffre  suffisant  pour  tirer  des  conclusions  et  pour 
rectifier  le  jugement  porté  sur  l'opération  césarienne. 
Il  y  a  eu  sur  ce  nombre  : 

42  succès  complets  pour  la  mère  et  l'enfant. 

10  cas  où  la  mère  seule  fut  sauvée. 
92     »    où  l'enfant  put  être  réchappé. 
14     »    où  les  deux  succombèrent. 

Un  des  meilleurs  travaux  sur  ce  sujet,  a  été 
publié  par  Charles  Kayser  (1841)^  pour  obtenir 
le  grade  de  docteur  en  médecine  à  l'Université 
de  Copenhague.  Ce  médecin  s'est  fait  de  cette 
façon  le  continuateur  des  travaux  de  Michselis  et 
de  Levy.  Trois  cent  trente-huit  observations  ont  été 
réunies  par  l'auteur.  Les  itahens  ne  fournissent,  dans 
ce  nombre  que  douze  cas  ;  les  autres  ont  été 
recueillis  dans  les  différentes  publications  médicales 
parues  de  1750  à  1839  ;  sur  ce  nombre  on  compte 
cent  vingt-huit  succès. 

Le  docteur  P.  Hasse,  dans  son  ouvrage  «  Commen- 
taire sur  l'opération  césarienne  (1856;,  »  couronné 
par  la  Société  de  Médecine  de  Gottingue,  a  repris 
l'œuvre  de  Kayser,  et  l'a  augmentée.  Pihan 
Dufeuillay,  dans  son  «  Etude  sur  les  statistiques 
de  l'opération  césarienne,  »  a  pu  réunir  quatre- 
vingt-huit  opérations  dans  les  journaux  de 
médecine   de  1845  à  1858. 

27 
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Tous  ces  auteurs  n'ont  relevé  qu'une  partie  insigni- 
fiante des  opérations  faites  en  Italie,  alors  qu'il 
était  si  facile  de  les  avoir  toutes  ;  cette  lacune  est 
heureusement  comblée  dans  le  magnifique  ouvrage 
du  doyen  actuel  de  l'Université  de  Pavie. 
Sur  les  cent  cinquante-huit  observations  pubhées 
par  cet  auteur  (Op.  cit.,  chap.  XXXVI),  cinquante- 
deux  fois  la  mère  survécut  et  cent  six  fois  la  mort 
survint  peu  de  temps  après  le  traumatisme.  La 
mortalité  des  malades  opérées  dans  les  hôpitaux 
atteint  le  chiffre  de  quatre-vingt-cinq  pour  cent, 
tandis  qu'elle  ne  monte  qu'à  vingt-cinq  %  en  dehors 
de  ces  foyers  d'infection.  Le  rachitisme  a  fourni 
les  quatre  cinquièmes  des  cas  malheureux  ;  la  mortalité 
a  été  de  ce  fait  de  soixante-dix  pour  cent  ;  le 
reste  appartient  à  l'ostéomalacie .  En  jetant  un 
coup  d'œil  sur  ces  tableaux,  en  les  comparant  avec 
ceux  de  Michœhs,  de  Kayser,  de  Hasse,  on  voit 
que  l'opération  a  présenté  plus  de  danger  lorsque 
l'incision  n'a  pas  porté  sur  la  hgne  blanche;  peut- 
être  la  raison  s'en  trouve-t-elle  dans  l'hémorrhagie 
des  vaisseaux  utérins  divisés  pendant  l'opération? 
Nous  avons  aussi  noté  quelques  cas  d'hémorrhagie 
secondaire    par  inertie  utérine. 

La  suture  de  l'utérus  et  des  parois  abdominales 
sur  laquelle  on  a  tant  discuté,  a  joué  un  rôle 
important  dans  l'issue  de  l'opération  césarienne. 
Winckel,  de  Gummorsbach,  qui  parmi  les  modernes 
a  pratiqué  cette  taille  le  plus  grand  nombre  de 
fois   et    souvent  avec    succès,    ne   faisait    qu'excep- 
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tionnellement  la  suture  de  l'organe  divisé;  il  comptait 
néanmoins  six  succès  sur  quinze  cas.  On  sait  que 
la  contraction  utérine  suffit  à  elle  seule  pour 
mettre  obstacle  à  l'écoulement  du  sang. 

De  tous  les  accidents  qui  peuvent  compromettre 
l'opération  césarienne,  la  péritonite,  comme  l'a  fait 
remarquer  Guéniot,  est  le  plus  fréquent  et  le  plus 
redoutable;  à  la  péritonite,  il  est  bon  d'ajouter  la 
métrite  putrilagineuse,  pour  avoir  les  deux  complica- 
tions presque  toujours  fatales  aux  opérées.  Kayser 
et  Westj,  ont  observé  également  les  mêmes  causes 
de  mortalité;  le  tableau  suivant  indique  nettement 
ces  proportions  : 


SOMME    TOTALE 

DES    OBSERVATIONS 
dans  lesquelles  la  cause  de  la  mort  est  indiquée  : 


Péritonite,   métro-péritonite 
Adynamie,  prostration,  syncope 
Hémorrhagie  consécutive  ou  interne 


■     ■     ■]    Proportion 

(  sur  le  chiffre 
\        total. 


Observations. 


92 


52 

17 
14 


123 


62 

23 

9 


147 


38 

22 

9 


A  l'égard  des  enfants  qui  naissent  par  la  taille 
césarienne^,  Michaelis  a  noté  qu^ils  étaient  venus 
vivants  au  monde  toutes  les  fois  que  l'opération 
avait  été  faite  avant  l'évacuation  des  eaux,  ou  peu  de 
temps  après  leur  écoulement.  [Geschiehtl .  Bemerk, 
p.  194).  Cette  observation  parfaitement  juste  a 
été  contrôlée  en  Italie.  Pour  empêcher  le  retour 
de    nouvelles  grossesses^  le  même  auteur  conseillait 
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d'extirper  l'utérus  en  entier  ;  Blundell  voulait  qu'on 
sacrifiât  seulement  une  partie  des  trompes  de  Fallope. 
Nous  verrons  dans  le  chapitre  suivant  comment 
M.  le  professeur  Porro  a  été  conduit  à  appliquer 
une  méthode  encore  plus  radicale,  puisqu'elle  enlève 
en  même  temps  la  matrice  et  ses  annexes^  sans 
pourtant  exposer  davantage  la   femme  qui  la  subit. 


CHAPITRE    V 


DE    L'OPERATION    DE    PORRO 

ou 

Opération  Césarienne,  suivie  de  l'amputation  de  l'utérus 

et  des   ovaires. 


On  comprend,  en  jetant  an  coup  d'oeil  sur  les 
tristes  résultats  fournis  par  l'opération  césarienne 
depuis  un  temps  immémorial,  que  le  plus  grand 
nombre  des  accoucheurs  ait  renoncé  à  cette  taille 
désastreuse . 

Aussi,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
depuis  l'invention  du  céphalotribe,  Fobstétrique 
dirige-t-elle  tous  les  efforts  des  accoucheurs  vers  l'em- 
bryotomie  ;  Tamputation  utéro-ovarienne  tend  à 
remplacer  cette  méthode  ;  elle  termine  la  série  des 
moyens  qui  peuvent  être  employés  lorsque  l'accou- 
chement est  impossible  par  les  voies  naturelles. 

Historique.  —  M.  le  professeur  Porro,  de 
l'Université  de  Pavie,  n'a  pas  inventé  la  méthode 
qui  porte  son  nom,  il  ne  revendique  pas  ce  titre  et 
se  contente  de  la  gloire  indiscutable  d'avoir  remis 
en  honneur,  d'avoir  perfectionné,  rendu  classique, 
un  procédé  de  physiologie  expérimentale  employé 
depuis    longtemps    sur    les    femelles   des   animaux. 
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qui  avait  permis  de  constater  que  la  section  césa- 
rienne était  plus  grave  que  l'amputation  de  l'utérus 
après    la   ligature    du    vagin    ou    du   col. 

M,  le  docteur  CavaUini,  en  1769,  pratiqua  le  pre- 
mier l'ablation  de  l'utérus  après  l'hystérotomie  abdo- 
minale. Plus  tard,  M.  le  professeur  Jac.  Blundell, 
de  Londres,  dans  une  leçon  faite  aux  étudiants  de 
«  Guy's  Hospital  »  en  1823,  répéta  les  expériences 
de  Cavallini,  après  en  avoir  avisé  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres  dans  un  mémoire  paru  en 
1823. 

De  1824  à  1828,  M.  le  professeur  Blundell  conti- 
nuant ses  vivisections,  constata  que  toutes  les  femelles 
de  cochons  d'Inde  mouraient  après  la  taille  césa- 
rienne, tandis  que  trois  sur  quatre  étaient  sauvées 
si  l'on  employait  la  Kgature  et  la  résection  de 
Tutérus.  S'élevant  alors  contre  la  vieille  méthode 
de  taille  utérine  usitée  encore  à  cette  époque  en 
Angleterre,  il  réclama  pour  la  pratique  anglaise, 
mais  en  vain,  l'extirpation  de  la  matrice,  et 
n^'eut  que  la  satisfaction  platonique  de  voir  ses 
opinions  approuvées  dans  les  autres  pays. 

Geser  en  1862,  M.  le  docteur  Hyacinthe  Foghata,  de 
l'Université  de  Pise,  en  1874,  obtinrent  sur  des 
animaux  en  expérience,  des  résultats  analogues  à 
ceux  que  Blundell  avait  annoncés.  La  même 
année,  M.  le  professeur  Porro  enlevait  l'utérus 
de  trois  femelles  de  cobayes  et  les  sauvait  toutes 
trois . 
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La  première  opération  césarienne  suivie  de  l'abla- 
tion de  l'utérus  et  des  ovaires,  a  été  faite  par 
Horace  Storer,  de  Boston,  le  21  juillet  1868, 
d'aprèsM.ledocteurMaygrier,  au  travail  duquel  nous 
ferons  de  nombreux  emprunts  dans  ce  chapitre 
[Etude  fiur  V Opération  de  Porro.  —  Paris  1880); 
et  seulement  le  21  juillet  1869^  d'après  la  note 
de  M.  le  docteur  Harri  s,  publiée  dans  American  journal 
of  the  médical  sciences.  N.  CLVIII,  p.  335),  que 
M.  le  professeur  A.  Corradi  a  traduit  en  italien 
en  y  ajoutant  quelques  annotations.  M.  le  docteur 
Storer  faisait  la  gastrotomie  chez  une  femme  enceinte^ 
en  travail  depuis  trois  jours,  dans  le  but  d'enlever 
une  tumeur  fibreuse  qui  rendait  impossible  l'accou- 
chement. Une  hémorrhagie  abondante  le  força  au 
début  de  l'opération  à  ouvrir  l'utérus  et  à  extraire 
Fenf int  et  le  délivre,  tous  deux  putréfiés .  L'hémor- 
rhagie  continuant^  il  dut  attirer  hors  du  ventre  l'utérus 
et  ses  annex^^s^  placer  une  ligature  à  la  jonction 
du  corps  avec  le  col,  enfin  exciser  l'utérus,  les 
trompes  et  les  ovaires.  Trois  jours  après  la  femme 
mourait.  Ce  résultat  n'était  pas  de  nature  à  encourager 
les  chirurgiens  à  recommencer  pareille  épreuve  ;  il  n'y 
eut  pas  d'autres  tentatives.  Lltalie  peut  donc  reven- 
diquer toute  la  gloire  pour  M.  le  professeur  E. 
Porro,  qui  a  érigé  en  méthode  classique  l'hystérotomie 
suivie  de  l'amputation  utéro-ovarique  ;  il  ne  s'élève 
à  ce  sujet  aucune  contestation. 

Olcott,    de  Broklyn,  en    1874^   fit    une  opération 
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semblable,  terminée  par  la  guérison   de  la  patiente, 
qui  mourut  quatre  années  ensuite  de  péritonite. 

M.  Pinard  {De  r Opération  césarienne  suivie  de 
r amputation  utéro-ovarique,  in  :  Ann.  de  Gyn. 
Décembre  1879),  a  <îonsacré  à  la  méthode  de  l'émi- 
nent  professeur  d'accouchements  de  Pavie,  quelques 
pages  fort  bien  écrites,  où  tout  ce  qui  a  paru  à 
ce  sujet  se  trouve  condensé. 

Nous  rappellerons  les  principales  observations 
connues  de  cette  hardie  opération.  Le  21  mai  1876, 
M.  le  professeur  Porro  pratiquait  la  section  césa- 
rienne sur  une  femme  rachitique,  dont  le  diamètre 
sacro-pubien  n^'était  que  de  quatre  centimètres.  Il  fit 
l'extraction  d'un  enfant  vivant  et  enleva  ensuite 
Tutérus  et  les  ovaires  ;  un  mois  après  la  femme 
était  guérie.  On  trouve  la  relation  de  ce  fait  dans 
les  Annales  univ.  de  med.  1876,  CCXXXII,  289, 
sous  ce  titre  :  «  Dell'  amputazione  utero-ovarica 
corne  complemento  al  taglio  César eo.  »  par  Porro 
Edoardo. 

M.  le  professeur  Giovanni  Inzani,  de  l'Institut 
royal  d'obstétrique  de  Parme^  fit  une  semblable 
tentative,  mais  dans  de  mauvaises  conditions,  sur 
une  femme  qui  avait  une  tumeur  abdominale  que 
Texamen  nécroscopique  montra  être  un  encéphaloïde 
(3  janvier  1877)  ;   la  malade  succomba. 

Une  opération  dans  le  même  temps  fut  faite  en 
Allemagne,   à  TUnivesité   de  Fribourg,   par   M.    le 
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professeur  Alfred  Hégar,  la  terminaison  fut  encore 
fatale  (28  mars  1877). 

Toujours  dans  les  plus  tristes  conditions,  le 
docteur  Girolamo  Previtali,  de  Bergame,  pratique 
l'opération  de  Porro  (25  avril  1811),  sur  une 
moribonde  qu^on  amenait  à  Thôpital  et  qui  depuis 
cinq  jours  était  dans  les  douleurs  de  l'enfantement; 
cette  infortunée  mourut  peu  de  temps  après. 

En  suivant  la  chronologie  des  faits  enregistrés, 
nous  devons  passer  en  Autriche  où  M.  le 
professeur  J.  Spaeth^,  de  Vienne,  pratique  pour 
la  première  fois  le  22  juillet  1877,  cette  grave 
amputation.  Ce  fait  présente  une  importance  réelle, 
en  ce  sens  que  :  1°  Il  fut  le  premier  d'une  série 
de  cas  qui  furent  opérés  sous  l'autorité  médicale  de 
la  Allegemeine  Kraukenhaus  de  Vienne; 

2°  Ce  fut  le  premier  également  de  taille  césa- 
rienne qui  ne  se  termina  point  par  la  mort  depuis 
cent  anS;,  non  seulement  à  l'hôpital  mais  dans  toute 
la  ville  ;  3°  Ce  fut  le  premier  des  trois  cas  d^os- 
téomalacie  qui  furent  traités  chirurgicalement  dans 
Tespace  de  trois  mois  ; 

4°  Enfin,  ce  fut  la  seconde  opération  qui  en  peu  de 
temps  se  termina  par  une  guérison, 

L'ostéomalacie  n'a  fourni  qu'une  petite  propor- 
tion des  déformations  du  bassin  qui  ont  conduit 
à  pratiquer  l'opération  de  Porro.  Les  sujets  rachi- 
tiques  dans  le  tableau  que  nous  dresserons  un 
peu  plus  loin,   ont  en  général   compté  plus  de   giié- 
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risons  que  les  sujets  atteints  d'ostéomalacie.  M.  le 
professeur  Spaeth  a  même  affirmé  que  la  résection 
des  organes  sexuels  (6®  cas),  avait  délivré  la  patiente 
de  sa  maladie  osseuse. 

Aussitôt  connue  dans  le  monde  scientifique,  cette 
opération  fut  tentée  en  Allemagne,  en  Italie,  en 
Autriche,  en  Russie,  en  Amérique  et  en  France  avec 
des  résultats  variables.  C'est  en  janvier  1879 
qu'elle  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  en  notre 
pays,  par  le  docteur  Fochier^  de   Lyon. 

En  passant  de  nouveau  les  Alpes,  nous  trouvons 
la  suite  des  cas  opérés  dans  les  cliniques  d'accouche- 
ments de  San  Caterina,  de  Milan,  par  M.  le  professeur 
Chiara,  et  son  chef  de  clinique  M.  le  docteur 
Mangiagalli.  Les  opérations  milanaises  sont  au 
nombre  de  cinq,  ayant  donné  trois  guérisons. 
C'est  le  même  chiffre  qui  a  été  obtenu  par  la  taille 
césarienne  dans  l'Italie  septentrionale  sur  soixante- 
deux  cas . 

La  dixième  observation  de  notre  tableau,  est 
fournie  par  M.  le  professeur  P.  Millier  de  l'Uni- 
versité de  Berne  (Suisse)  ;  elle  mérite  une  mention 
spéciale  en  ce  sens  qu'elle  a  été  l'origine  de  la  modifica- 
tion spéciale  apportée  par  ce  médecin,  que  Ton  nomme 
méthode  de  G.  Rein  (de  St-Pétersbourg)  et  de  Millier. 
M.  le  docteur  G.  Rein,  en  1877,  proposait  afin 
d'éviter  toute  hémorrhagie,  de  lier  l'utérus  avant  de 
l'ouvrir  pour  enlever  le  foetus.  Millier  ajouta  le 
renversement     de   l'ulérus  en   dehors  de  la    cavité 
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abdominale,  ce  qui  permet  de  faire  l'évacuation  de 
la  matrice  sans  courir  les  risques  de  la  pénétration 
des  liquides  qu'elle  contient  dans  Tabdomen.  L'opé- 
ration est  ensuite  terminée  diaprés  les  préceptes 
de  Porro.  La  malade  qui  a  fourni  l'observation 
du  professeur  MûUer  était  atteinte  d'ostéomala- 
cie  ;  elle  était  enceinte  pour  la  sixième  fois,  et 
dans  les  douleurs  depuis  trois  jours  et  demi. 
L'enfant  était  mort  et  la  mère  épuisée  ;  les  eaux 
étaient  perdues  depuis  trois  jours  ;  il  y  avait 
du  gaz  dans  Tutérus^  et  tous  les  signes  de 
l'endométrite  septique.  Le  chirurgien  entendait 
exécuter  l'opération  de  Porro  dans  tous  ses  détails; 
mais  ayant  trouvé  un  obstacle  dans  Fétat  de  dépression 
du  bassin,  et  ne  pouvant  former  facilement  un 
moignon  à  l'utérus,  il  élargit  l'incision  abdominale  et 
attira  l'utérus  au  dehors,  plaça  des  éponges  pour 
absorber  le  sang  de  la  plaie  abdominale,  ouvrit, 
vida,  puis  réunit  les  lambeaux  de  l'utérus  ;  -  la 
femme  guérit. 

M.  le  docteur  Adolphe  Wasseige,  professeur  d'obs- 
tétrique à  rUniversité  de  Liège,  réussit  à  sauver 
une  de  ses  malades  sur  les  deux  qu'il  opéra  par  le 
procédé   de  Taccoucheur  italien. 

M.  le  professeur  Tibone  de  Turin,  a  opéré  trois 
fois  par  cette  méthode  et  a  réussi  dans  deux  circons- 
tances à  sauver  la  vie  à  des  naines  d'une  taille 
excessivement  petite;  le  troisième  cas  est  fourni  par 
une  rachitique,  il  se  termina  par  la  mort. 
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Les  chirurgiens  de  Milan  et  de  Turin  ont  pratiqué 
jusqu'à  présent  cinq  Porro  ;  il  y  eut  trois  succès  dans 
la  première  de  ces  villes  et  deux  dans  la  seconde, 
ce  qui  fait  collectivement  une  moyenne  de  50  %,  qui 
est  jusqu'à  ce  jour  le  résultat  de  tous  les  cas  européens. 

L'amputation  utéro-ovarienne  diminue  la  proportion 
des  morts  par  infection  purulente,  et  évite  le  péril  des 
hémorrhagies  secondaires.  Lorsque  par  exception 
celles-ci  se  produisent,  on  peut  les  arrêter  facilement 
avec  le  perchlorure  de  fer,  ou  bien  en  resserrant  la 
ligature  placée  sur  le  col.  Quand  la  mort  survient, 
elle  reconnaît  pour  cause  la  péritonite,  ou  la 
septicémie.  Le  collapsus  ou  shock  a  aussi  fourni 
plusieurs  décès  par  épuisement,  catarrhe  bronchique, 
et  tétanos  sans  péritonite. 

Avant  de  publier  la  statistique  de  l'opération  de 
Porro,  telle  que  l'ont  donnée  M.  le  professeur  A. 
Corradidans  sa  traduction  du  journal  américain  des 
sciences  médicales  (N.  CLVIII,  N.  CLVI,  loc.  cit.);, 
M.  le  docteur  Pinard  dans  les  Annales  de  gynéco- 
logie (loc.  cit.);  M.  le  docteur  Maygrier  dans  sa 
thèse,  (op.  cit.)  qui  est  le  résumé  de  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  la  nouvelle  méthode  ;  nous  dirons 
un  mot  des  préceptes  opératoires  recommandés  par 
le  professeur  d'obstétrique  de  Pavie. 

Comme  soins  préliminaires,  ce  sont  les  mêmes 
que  ceux  employés  dans  l'ovariotoraie  et  l'hys- 
térotomie,  par  la  méthode  antiseptique.  Nous 
n'insisterons  pas,  il  n'y  a  là  rien  de  spécial. 
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On  fait-  sur  la  ligne  médiane  une  incision  qui  ne 
doit  comprendre  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  puis  les  couches  profondes  sont  divisées 
lentement  et  successivement  jusqu'au  péritoine  ;  les 
vaisseaux  sont  saisis  aussitôt  ouverts.  L^incision  ne 
doit  mesurer  que  seize  à  dix-sept  centimètres, 
chiffre  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tête  du 
fœtus  à  terme. 

La  cavité  abdominale  ouverte,  et  Tutérus  reconnu^ 
on  l'attire  sur  la  ligne  médiane  pour  que  le 
diamètre  longitudinal  de  sa  face  antérieure  corres- 
ponde au  grand  diamètre  de  Tincision  cutanée.  Une 
incision  est  alors  faite  lentement  sur  la  face  antérieure 
de  l'utérus  et  sur  la  ligne  médiane .  M .  le  docteur 
Lucas  Championière  a  modifié  cette  incision  qui 
comprend  une  grande  partie  de  la  hauteur  de 
l'utérus  ;  il  a  pensé  qu'il  y  aurait  avantage 
à  faire  l'incision  plus  élevée  de  telle  façon  par 
exemple,  que  l'ombiHc  correspondît  à  son  milieu. 
M.  le  professeur Tarnier  s'est  demandé  si  pour  gagner 
du  temps  et  pour  éviter  une  perte  de  sang  moindre,  il  n'y 
aurait  pas  avantage  à  déchirer  le  tissu  utérin  au 
lieu  de  le  couper  ;  il  s'est  servi  de  ce  moyen  avec 
succès  dans  la  dernière  opération  qu'il  a  pratiquée  à 
la  Maternité  le  13  juin  1880.  Lorsque  l'utérus  est 
ouvert,  on  introduit  la  main  dans  sa  cavité,  on  rompt 
les  membranes  et  on  va  à  la  recherche  des  pieds  du 
fœtus  que  l'on  extrait  de  suite. 

Tel  est  le   procédé  de   Porro,  qui  opère  toujours 
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l'utérus   étant   encore   dans    la   cavité    abdominale. 

Nous  avons  vu  que  Millier  l'avait  modifié  en 
attirant  la  matrice  au  dehors  et  en  ne  l'ouvrant 
qu'après  avoir  posé  une  ligature  à  sa  partie 
inférieure.  Litzmann,  Breisky,  Fehling,  G.  Braun 
et  Tarnier,  dans  sa  première  opération,  ont  suivi 
le  procédé  de  Millier  ;  les  malades  sont  mortes  à 
l'exception  de  l'opérée  de  Breisky. 

Le  procédé  de  Millier  peut  avoir  de  graves 
inconvénients,  en  outre  il  est  souvent  difficile  à 
exécuter.  Il  faut  faire  une  large  brèche  aux 
téguments  de  l'abdomen  ce  qui  chez  les  naines 
rachitiques  n'est  pas  sans  présenter  de  réels  dangers  ; 
néanmoins  comme  moyen  hémostatique  il  est 
supérieur  à  celui  de  Porro,  à  la  condition  qu'on 
puisse  l'employer  avec  facilité,  ce  qui  est  l'exception. 
—  L'enfant  extrait,  il  reste  à  former  un  pédicule  au 
globe  utérin;  Taccoucheur  de  Pavie  attire  l'organe 
hors  de  la  cavité  abdominale  ou  un  aide  le  saisit  aussi 
près  que  possible  du  col,  et  le  maintient  ainsi 
jusqu'à  ce  que  la  ligature  soit  placée.  On  peut 
employer  pour  ce  temps  plusieurs  moyens,  le  plus 
simple  consiste  à  traverser  le  tissu  utérin  tout  près 
du  col  à  l'aide  d'une  broche  en  acier  ;  une  seconde 
broche  est  enfoncée  perpendiculairement  à  la 
première  et  à  une  petite  distance  de  celle-ci,  puis  on 
place  un  fil  de  fer  autour  du  col  et  au-dessous  des  deux 
broches  ;  on  peut  encore  mettre  une  ligature  entre  les 
deux    broches.    On    serre    ensuite  les    fils    de    fer. 
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lentement^  avec  le  serre-nœud  Cintrât,  puis  lorsqu'il 
ne  s'écoule  plus  de  sang  par  la  plaie  utérine,  on 
sectionne  l'utérus  à  deux  centimètres  environ  de  la 
ligature,  et  on  enlève  l'organe  avec  ses  annexes.  On 
lait  alors  la  toilette  du  péritoine  avec  des  petites 
éponges  montées,  ou  des  serviettes  ad-hoc,  puis  on 
place  le  moignon  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie 
et  on  suture  la  paroi  abdominale. 

Il  est  possible  que  par  la  suite  on  abandonnera 
tout  sim^^lement  le  pédicule  dans  le  ventre  comme 
le  font  déjà  nombre  de  chirurgiens  pour  celui  des 
tumeurs  fibreuses.  Quant  au  tube  à  drainage  qui  se 
place  dans  le  cul  de  sac  de  Douglas,  et  que  d'au- 
cuns font  passer  par  le  vagin,  nous  ne  pouvons  nous 
prononcer  sur  sa  valeur  réelle.  Nous  avons  pour 
notre  part  pratiqué  un  certain  nombre  d'ovariotomies 
et  d'hystérotomies  sans  jamais  avoir  lait  de  dr-iinage 
ni  regretté  l'abandon  pur  et  simple  du  pédicule  dans 
l'abdomen  et  pourtant  il  peut  se  faire  que  la  ligature 
vienne  à  se  relâcher  par  suite  de  la  rapidité  de  l'invo- 
lution,  et  qu'une  hémorrhagie  se  déclare  ;  on  com- 
prend qu'elle  serait  rapidement  mortelle. 

Les  sutures  abdominales  très  -  rapprochées  sont 
faites  avec  des  fils  d'argent. 

Lorsque  la  plaie  abdominale  est  fermée,  on  lave 
soigneusement  l'abdomen  et  les  cuisses  à  l'eau 
phéniquée  ;  on  badigeonne  le  pédicule  avec  du 
perchlorure  de  fer^  puis  on  fait  le  pansement  de 
Lister.   On  a  soin  d'interposer  autour  du    moignon, 
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entre  les  broches  qui  le  traversent,  quelques 
compresses  de  gaze  phéniquée  pour  éviter  une 
pression  douloureuse.  Un  coussin  de  ouate  est 
appliqué  sur  le  pansement,  et  un  bandage  de  corps 
légèrement  serré  recouvre  le  tout^  puis  la  femme 
toujours  bien  enveloppée,  est  remise  dans  son  lit 
qu'on  a  chauffé  au  préalable.  Un  fait  très-curieux 
que  plusieurs  auteurs  ont  signalé  c'est  la  continuation 
des  attaques  d'hystérie  après  l'opération  de  Porro  ; 
cela  diminue  singulièrement  la  valeur  de  l'ovario- 
tomie  normale,  de  Battey  et  d'Hégar,  comme  cure 
radicale  de  Thystérie. 

Enfin,  une  fonction  importante^  la  lactation,  s'établit 
sans  troubles  d'aucune  sorte  chez  les  opérées^,  qui 
peuvent  nourrir  leur  enfant  comme  les  nouvelles 
accouchées  ;  bien  plus,  chez  certaines  femmes  la 
menstruation  continue  à  être  régulière,  ce  qui 
réduit  encore  le  rôle  des  ovaires  dans  cette  impor- 
tante fonction. 


Statistique  de  l'opération  de  Porro. 


Nous  donnons  ici  le  relevé  de  tous  les  cas 
d'amputation  utero-ovarienne  enregistrés  dans  la 
science.  Ce  tableau  dont  nous  avons  pu  contrôler 
l'exactitude,  est  extrait  du  travail  de  M.  le  docteur 
Charles  Maygrier  que  nous  avons  déjà  cité  plu- 
sieurs fois. 
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Le  travail  remarquable  de  M.  Pinard  (loc.  cit.) 
et  celui  du  docteur  Maygrier  (loc.  cit.)  nous  ont 
fourni  les  plus  précieux  renseignements  sur  cette 
statistique.  La  brochure  que  M.  le  professeur  A. 
Corradi  a  bien  voulu  nous  envoyer,  nous  a  permis 
de  connaître  l'opinion  des  chirurgiens  italiens  et 
américains  sur  cette  grave  opération;  nous  pensons 
avoir  eu  ainsi  entre  les  mains  toutes  les  données 
nécessaires  pour  donner  un  résumé  complet  de  la 
question. 

Nous  ferons  remarquer  que  plusieurs  faits  figurent 
sur  notre  tableau  sans  indications  précises  autre  que 
le  résultat  de  l'opération  pour  la  mère  ;  nous  en 
laissons  la  responsabilité  à  nos  confrères  les  docteurs 
Pinard  et  Maygrier,  qui  les  ont  enregistrés  sur  une 
simple  communication  du  docteur  Lowenstein. 

Sur  les  cinquante-cinq  faits  qui  presque  tous 
nécessitèrent  l'emploi  de  la  nouvelle  méthode  par 
déformations  considérables  du  bassin,  (rachitisme 
trente-deux  fois,  ostéomalacie  sept  fois),  nous  trou- 
vons vingt-trois  guérisons  et  trente-deux  morts, 
soit   une    moyenne   de    58,18  %• 

Quant  aux  enfants,  trente-huit  furent  extraits 
vivants,  six  étaient  morts  avant  Topération,  un 
n'était  pas  viable  ;  les  renseignements  manquent  pour 
les  autres. 

On  doit  prendre  en  considération  que  ces  résultats 
tels  qu'ils  sont,  ont  presque  tous  été  obtenus  dans  les 
maternités   des  grandes  villes,   par    conséquent  dans 

28 
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de  mauvaises  conditions  hj'giéniques,  et  cependant 
ils  sont  encore  supérieurs  à  ceux  de  la  taille  césa- 
rienne simple. 

L'opération  de  Porro  est  le  plus  grand  progrès 
de  l'obstétrique  moderne,  c'est  la  réalisation  heureuse 
d'une  des  hardies  conceptions  chirurgicales  de 
l'époque.  Nous  ne  saurions  taire  notre  admiration  à 
l'éminent  professeur  de  Pavie  qui  a  la  gloire  d'en 
être  l'heureux  rénovateur.  Grâce  à  la  méthode  antisep- 
tique, cette  opération,  quand  on  connaîtra  mieux  les 
divers  temps  nécessaires  pour  l'exécuter^  fournira  une 
statistique  encore  moins  meurtrière  ;  nous  sommes 
certain  qu'elle  entrera  désormais  dans  la  pratique 
de  tous  les  accoucheurs . 


CHAPITRE     VI 


De  la  Symphyséotomie. 
De  la  Pubiotomie  et  de  la  Pelviotomie. 


Galien  a  parlé  du  relâchement  des  symphyses 
pubiennes  et  de  l'écart ement  des  surfaces  articulaires 
qui  a  si  souvent  lieu  pendant  la  grossesse  ;  il  sem- 
blerait ainsi  que  la  symphyséotomie  était  connue, 
sinon  pratiquée  par  les  anciens.  En  Italie  {Ne^si.  — 
In  :  arte  ostetricia.  —  Pavia  1779  p.  188.  — 
Morandi.  —  In  :  Trat,  univ.  de'  Parti.  Venezia 
1788  p.  197),  en  ont  parlé  dans  leurs  écrits.  Cette 
opération  fit  d'abord  parler  d'elle  avec  enthousiasme 
à  l'époque  où  parurent  ces  ouvrages  ;  et  aussi  quand 
Girolamo  Personé  en  fit  connaître  quelques  détails 
plus  réfléchis^  dans  son  traité  de  la  section  de  la 
symphyse  pubienne  et  de  la  taille  césarienne,  (Venise 
1781).  Deux  ans  plus  tard  Giambattista  Pratolongo 
publiait  à  Gênes  une  monographie  sur  le  même 
sujet:  «  Discorso  sulla  sinfisiofomia  preceduto  da 
un  hrieve  saggio  sul  nieccanismo  del  parto .)  On  y 
trouve  quelques  réflexions  sur  le  travail  que  Sigault 
fit  imprimer  étant  encore  étudiant  en  médecine  (1708), 
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et  qu'il  présenta  ensuite  à  l'Académie  de  chirurgie,  qui 
repoussa  comme  une  folie  l'idée  du  jeune  accoucheur. 
En  1773.  Sigault  passait  sa  thèse  à  Angers,  sur  le 
même  sujet,  et  en  1777  il  pratiquait  avec  Alphonse 
Leroy  sa  première  opération  et  parvenait  à  sauver 
la  mère  et  l'enfant,  ce  qui  lui  assura  dès 
lors  une  grande  notoriété.  Nannoni,  Malacarne, 
Asdrubali,  Flajani  s'en  déclarèrent  partisans  dans 
certaines  conditions,  entre  autres  dans  les  rétré- 
cissements extrêmes  du  bassin.  Vallé  et  Rossi 
en  furent  les  adversaires  acharnés,  le  premier  disant 
que  cette  opération  n'avait  pas  pour  but  le  soula- 
gement de  l'humanité^  mais  seulement  la  recherche 
de  l'ambition  et  de  la  gloire.  Parole  injuste  qui 
vient  d'un  esprit  jaloux  et  prévenu,  car  à  ce  compte 
là,  ne  pourrait  -  elle  pas  s'appliquer  à  toutes 
les  découvertes  de  notre  art  ?  Rossi  déclare  la 
symphyséotomie  inutile,  quand  elle  n'est  pas  mortelle 
au  fœtus  ou  à  la  mère,  sinon  à  tous  deux  ensemble  ; 
ce  qui  est  loin  de  l'exacte  vérité.  Le  temps  a 
fait  justice  de  ces  critiques,  et  aussi  de  ce  procédé 
que  l'on  ne  pratique  plus  que  par  exception. 
Le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs  préfère  de 
beaucoup  l'accouchement  avant  terme,  c'est-à-dire 
^accouchement  prématuré  artificiel. 

Les  rétrécissements  du  bassin  ne  sont  pas  les  seuls 
cas  dans  lesquels  la  symphyséotomie  a  été  proposée  ; 
les  tumeurs  développées  dans  l'excavation,  le  volume 
excessif  de  la  tête  fœtale,  la  rétroversion  de 
l'utérus,  l'ont  encore  motivée.   D'après  les  recherches 
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de  Cazeaux,  l'expérience  ne  s'est  pas  encore  prononcé 
sur  l'utilité  ou  les  inconvénients  de  cette  méthode 
employée  à  la  réduction  et  au  redressement  de 
l'utérus  rétro  versé. 

D'après  Baudelocque,  sur  quarante  et  une  femmes 
qui  subirent  la  symphyséotomie  pour  des  rétrécisse- 
ments du  bassin,  quatorze  succombèrent  et  treize 
enfants  seulement  naquirent  vivants. 

Penchienati  et  Brugnone  ont  relevé  dans  le  travail 
de  Bertrandi,  que  sur  trente-quatre  symphyséotomies 
faites  de  1777  à  1785,  vingt-trois  mères  et  seulement 
onze  enfants  furent  sauvés. 

Assalini,  fut  un  des  plus  ardents  défenseurs  de  ce 
procédé  qu'il  appliqua  plusieurs  fois  avec  succès  ;  il 
aurait  même  voulu  qu'une  loi  obligeât,  tout  accou- 
cheur à  s'en  servir  lorsque  le  petit  diamètre  du 
bassin  n'atteint  pas  trois  pouces.  [Atti  delV. 
Accademia  Givenia  di  Catania  1832,  VI  119).  De 
nombreuses  observations  ont  été  recueillies  depuis  lors 
et  consignées  dans  les  recueils  scientifiques  qui  se 
publient  en  Italie.  Nous  trouvons  par  exemple,  dans 
un  opuscule  extrait  de  la  chirurgie  pratique  du  pro- 
fesseur Palasciano,  et  publié  par  M.  le  docteur  Novi, 
[La  sinflsiotomia  in  Napoli  —  1873  p.  6,)  que  sur 
vingt-six  opérations  faites  en  moins  de  sept  ans  à 
l'hôpital  des  Incurables,  on  a  obtenu  vingt  fœtus 
vivants  et  sauvé  vingt  et  une  mères;  statistique  fort 
encourageante  et  qui  est  loin  de  ressembler  à  celle 
de  Baudelocque  et  do  Churchill. 
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A  notre  époque,  en  France,  en  Angleterre  et  surtout 
en  Amérique,  on  ne  pratique  plus  la  symphyséoto- 
mie  que  par  exception.  On  peut  admettre  néanmoins 
l'avis  de  M.le  professeur  Balocchi  qui  dans  son  traité  des 
accouchements,  (paru  à  Milan  en  1871p.  804),  disait 
que  cette  opération  devait  rester  dans  le  domaine 
chirurgical,  non  comme  un  simple  souvenir  historique, 
comme  le  voulait  Joulin  (traité  cité  p.  llOOj,  mais 
comme  un  moyen  utile  et  rationel  dans  quelques 
circonstances  particulières.  Pour  l'exécuter  il  fallait^ 
d'après  ce  maître,  procéder  ainsi  :  d'abord  accorder  à 
la  patiente  un  temps  d'expectative  suffisant  et 
essayer  une  ou  deux  applications  de  forceps^  enfin 
élargir  le  bassin  toutes  les  fois  que  le  rétrécis- 
sement ne  dépasse  pas  six  centimètres  et  que 
le  foetus  est  vivant.  Dans  d'autres  circonstances,  comme 
le  recommande  M.  le  professeur  Pastorello,  la 
perforation  du    crâne  est  indiquée. 

Aitken  était  favorable  à  la  symphyséotomie^  il 
inventa  môme  pour  l'exécuter  une  scie  llexible  ou  à 
chaîne,  connue  par  le  nom  de  Jeffrey,  dans  le  cas 
d'ossitication  de  la  symphyse  pubienne.  11  fit  faire 
un  couteau  également  flexible  à  lame  articulée 
pour  couper  de  dedans  en  dehors  en  évitant 
de  blesser  la  vessie  from  \oithin,  oïdward?.. 
{Principle!<  of  Midunfery,  or  puerpéral  Medicine. 
111"  édit.  London  178()  p.  77.)  (''est  à  peu  de  chose 
près  le  procédé  opératoire  que  M.  le  professeur 
Stoltz,  de  Strasbourg,  applique  au  pubis  par 
la  méthode  sous-cutanée.    Iiiihert  en  1836,  dans  les 
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bulletins  de  thérapeutique  (XI,  275j,  avait  déjà 
proposé  la  méthode  de  section  du  fibro-cartilage 
de  la  symphyse  pubienne.  Ferdinand  Carbonaj 
reprit  plus  tard  la  même  idée  et  en  fit  l'objet  d'une 
communication,  qui  se  trouve  inscrite  dans  les  actes 
du  congrès  de  Florence,  (séance  du  25  septembre 
1841  page  684).  En  1780  M.  le  docteur  François 
Canivel  dans  un  accouchement  rendu  impossible  par  le 
rétrécissement  du  bassin,  conseilla  à  Antoine  Delgado 
médecin  de  l'Andalousie^  d'exécuter  la  symphyséo- 
tomie,  «  sans  porter  atteinte  aux  téguments,  mais 
en  commençant  par-dessus  le  clitoris,  ménageant  le 
canal  de  l'urèthre,  après  avoir  évacué  d'abord  la 
vessie,  et  en  pénétrant  assez  avant  pour  effectuer  la 
séparation  des  os.»  [Journ.  de  médecine.  Paris  1781 
LV.   74.) 

Après  la  section  du  cartilage  interpubien,  les  os 
se  séparent  spontanément  de  un  centimètre  à  deux 
centimètres  et  demi,  par  suite  de  la  rétraction  des 
fibres  ligamenteuses  connues  sous  le  nom  de 
ligaments  sacro-iliaques  postérieurs.  Même  en  écartant 
fortement  ces  os,  il  serait  difficile  et  très-imprudent 
d'augmenter  l'intervalle  entre  les  pubis  jusqu'à 
cinq  centimètres  qui  est  la  limite  extrême.  On 
peut  donc  compter  sur  une  augmentation  de 
quatorze  à  seize  millimètres  dans  l'étendue  du 
diamètre  sacro-pubien.  La  pubiotomie  et  l'ischio- 
tomie  que  l'accoucheur  écossais  Aitken  avait  propo- 
S(-es  pour  donner  plus  d'amplitude  aux  dimensions  du 
bassin,     et     que     l'on     a    blâmées     à    juste     titre, 
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ont  été  exécutées  deux  fois  par  Galbiati  en 
1832  et  en  1841  ;  les  femmes  et  les  enfants  mou- 
rurent. En  1854  M.  le  docteur  Cianflone  exécuta 
pareille  opération  avec  le  même  résultat.  Différents 
congrès,  ceux  de  Gênes  et  de  Vieime  entre  autres, 
en  ont  rejeté  l'emploi.  [An.  un.  méd.  1847  CXXIV 
506,  CXXV  330).  Quelques  accoucheurs  conser- 
vaient cependant  une  bonne  opinion  de  la  méthode 
et  espéraient  toujours  qu'une  modification  opéra- 
toire, parviendrait  à  l'améhorer.  Sogliano,  Rossi, 
Signoroni,  Giovanini,  Panzetta  Galligani,  s'effor- 
cèrent en  vain  de  perfectionner  l'arsenal  chirur- 
gical et  de  simplifier  les  différents  temps  pour 
l'exécuter  ;  ce   résultat  ne  fut  pas  atteint. 

Les  résections  sous  -  périostées  obtenues  par 
Larghi  dans  les  maladies  des  os,  excitèrent  M.  le 
professeur  de  Cristoforis  à  proposer  cette  méthode 
pour  détacher  toute  la  partie  antérieure  du 
bassin,  ou  seulement  une  parcelle  de  celle-ci,  suivant 
le  degré  plus  ou  moins  prononcé  du  rétrécissement. 
(La  resezione  pubica  sottoperiostea  sostituita  aile 
piu  gravi  operazioni  09.tetriclie.  [Ann.  un  méd, 
1858,  CLXV,  509  ;  1859  CLX VII 15).  On  a  reproché 
à  cette  opération,  d'abord  sa  difficulté  d'exécution, 
ensuite,  de  ne  procurer  qu'un  espace  insuffisant 
pour  l'évolution  fœtale,  par  conséquent  d'avoir  les 
mêmes  inconvénients  que  la  pelviotomie. 

On  a  combiné  la  symphyséotomie  avec  d'autres 
procédés.     M.     le    professeur    Enrico    Jacolucci    a 
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proposé  pour  éviter  l'opération  césarienne,  la  sec- 
tion de  la  symphyse  pubienne  et  l'accouchement 
prématuré,  et  encore  cette  même  section  com- 
binée avec  l'embryotomie .  (//  Morgagni  1858 
page  561.)  Ce  modus  faciendi  dont  le  pro- 
fesseur napolitain  ne  chercha  pas  à  donner  les 
règles  précises  d'appKcation,  laissant  à  l'expé- 
rience le  soin  de  se  prononcer,  a  donné 
quelques  bons  résultats.  M.  le  docteur  Giuseppe 
Antonio  Grassi  en  avait  déjà  fait  Tobjet  d^un 
travail,  paru  dans  Filiâtre  Sebezio  août  1852  ; 
de  même  en  décembre  1853,  M.  le  professeur 
Rizzoli  se  disposait  à  employer  ce  procédé,  si  l'en- 
fant d'une  femme  de  son  service  n'était  pas  mort  au 
moment  d'y  avoir  recours.  (Collez,  mem.  chir.  II. 
543.) 


CHAPITRE    VII 


De  l'accouchement  prématuré  artificiel. 


De  toutes  les  opérations  obstétricales  l'accouche- 
ment provoqué  par  l'art  avant  le  terme  ordinaire  de 
la  grossesse^  alors  que  le  fœtus  est  viable,  a 
suscité  les  discussions  les  plus  ardentes  dans  tous 
les  pays.  Il  n'est  peut-être  pas  en  obstétrique 
une  question  qui  ait  été  mieux  et  plus  longuement 
étudiée. 

Il  existe  une  grande  incertitude  sur  l'origine 
de  cette  méthode,  nous  admettrons  avec  Ritgen, 
qu'elle  doit  être  bien  reculée,  car  dans  l'accouche- 
ment prématuré  c'est  la  nature  qui  fait  presque 
tout^  l'art  n'intervenant  que  pour  donner  une 
impulsion  légère,  mais  sûre.  Dans  l'accouchement 
forcé  c'est  différent,  l'art  agit  souvent  seul  et 
tout  ce  que  la  nature  cède  il  faut  le  lui  arracher 
par  de  nombreux  efforts. 

D'après  Cazeaux,  (op.  cit. p.  1043),  qui  a  bien  établi 
cette  distinction  importante,  l'accouchement  provoqué 
par  l'art  aurait  pris  naissance  en  Angleterre  en 
1738,  d'après  l'initiative  d'une  sage-femme  de  ce  pays 
Marie  Dunally,  ce  que  nombre  d'auteurs  anglais 
n'admettent    qu'avec  de    très -grandes  réserves.    En 
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1756,  d'après  Demnan,  les  praticiens  anglais  les  mieux 
connus  se  réunirent  pour  savoir  si  cette  opération  était 
«  chose  avantageuse  et  approuvée  par  la  morale.  »  Ils 
conclurent  pour  l'affirmative.  Macaulay  eut  le 
premier  Toccasion  de  justifier  la  décision  de  ses 
compatriotes. 

En  Allemagne  l'accouchement  prématuré  artificiel 
tut  proposé  en  1799  par  A  .Mai,  d'Heidelberg  ;  Wenzel 
en  1804,  le  mit  le  premier  en  pratique  et  réussit. 
Depuis  ce  succès  et  la  publication  du  livre  remar- 
quable de  Reisinger,  il  y  eut  de  nombreux  imitateurs. 

Assalini  l'avait  recommandé  dans  son  ouvrage  : 
Nnovi  strumenti  di  chirurgia.  (Milan  1811. 
P.  11.  p.  28).  On  l'employait  dans  la  clinique 
de  Pavie  sous  Bongioanni  et  Lovati  en  1825,  et  en 
huit  ans,  malgré  Topposition  de  Palletta^,  on  réunis- 
sait quinze  cas,  presque  tous  ayant  eu  une  bonne 
fortune  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Flajani  alliait  la  symphyséotomie  à  l'accouche- 
ment provoqué,  lorsque  le  bassin  était  légèrement 
rétréci. 

M .  le  docteur  de  Billi  dans  ses  relevés  statistiques 
de  l'école  obstétricale  de  Milan^  de  1834  à  1843 
comptait  sur  deux  mille  sept  cent  trente-neuf 
accouchements,  douze  parturitions  prématurées  arti- 
ficielles par  rétrécissement  du  bassin.  Toutes  les 
femmes  moins  une  furent  sauvées  ;  un  des  fœtus 
naquit  mort  ;  deux  autres  ne  survécurent  que 
quelques  heures. 

Baudelocque  et  son  école  s^opposèrent  autant  qu'ils 
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purent  à  riiitroduction  de  cette  méthode  dans  la  pra- 
tique française,  que  Roussel  de  Vauzesme  proposa  pour 
la  première  fois  en  notre  pays  en  1779.  Ce  n'est 
qu'en  1831  que  M.  le  professeur  Stoltz  s'en  servit 
le  premier  en  France  ;  il  eut  le  bonheur  d'avoir 
un  succès  complet. 

11  existe  en  Italie  un  grand  nombre  d'observations 
de  ce  mode  d'accouchement.  Lovati,  en  a  publié 
quelques-unes,  in:  Ann.  un.  men.  1832  LXIV 
44,  LXIX  470,  et  dans  son  manuel  (op.  cité.  p. 
208),  qui  reconnaissaient  pour  cause  l'éclarapsie, 
l'hydropisie  de  Tamnios,  l'apoplexie.  De  Billi,  a 
consigné  quelques  faits  qui  avaient  nécessité  cette 
intervention  pour  cause  de  métrorhagie,  d'orthopnée 
et  par  hydropisie  de  l'utérus,  in:  [An.  un  méd. 
1844  CXI  299).  Depuis  lors  beaucoup  d'accoucheurs 
ont  terminé  ainsi  des  grossesses  irrégulières  ;  on 
peut  donc  considérer  l'accouchement  prématuré 
artificiel  comme  capable  de  rendre  de  grands  services 
à  rhumanité. 

Pour  exciter  les  contractions  utérines  Bongioanni 
et  Lovati  ponctionnaient  la  poche  des  eaux  ;  de  Billi 
préférait  l'éponge  préparée.  Lazzati  qui  succéda  à 
de  BiUi  dans  la  direction  du  service  d'accouchements 
de  l'hôpital  de  Milan,  a  noté  le  résultat  de  cin- 
quante parturitions  prématurées  par  effet  de  l'art. 
On  employa  sans  accidents  sur  trente-six  femmes 
les  injections  vaginales  ;  douze  succombèrent  par 
l'emploi    de    Tépongc  préparée,    par  l;i   ponction  de 
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la  poche  des  eaux,  ou  encore  par  le  décollement  de 
l'oeuf.  Des  trente -sept  enfants  qui  naquirent 
successivement  par  l'excitation  des  injections  vagi- 
nales, deux  seulement  survécurent.  Sur  les  autres 
trente-cinq,  treize  furent  extraits  ou  naquirent 
spontanément  déjà  morts,  et  vingt-trois  mou- 
rurent quelque  temps  après  la  naissance,  huit 
dans  l'intervalle  d'un  jour  à  un  mois;  un  seul  attei- 
gnit huit  mois.  Des  quatorze  enfants  du  second 
groupe  la  moitié  survécut.  Quoique  la  statistique 
de  Lazzati  semble  devoir  faire  rejeter  l'usage  obsté- 
trical des  douches  utérines  dont  l'emploi  a  été  si 
désastreux  pour  le  fœtus,  ce  qui  tient  peut-être  à  la 
mauvaise  façon  dont  elles  ont  été  données,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  cette  méthode^  qu'en  France 
nous  appelons  méthode  de  Kiwisch,  a  une  efficacité 
incontestable. 

Sur  quatre-vingt-un  cas  cités  par  M.  Stoltz,  dans 
lesquels  la  douche  vaginale  a  été  employée  seule 
pour  provoquer  le  travail  de  l'accouchement,  elle 
a  réussi  dans  soixante-huit  cas;  dans  treize  autres 
on  dut  recourir  à  des  moyens  accessoires  ou  plus 
énergiques.  On  ne  peut  reprocher  à  ce  procédé  que  sa 
lenteur;  cependant  deux  ou  trois  injections  de  deux  ou 
trois  litres  d^eau  à  35  °  Réaumur,  renouvelées  à  quatre 
ou  cinq  heures  de  distance,  suffisent  ordinairement 
pour  provoquer  le  travail  d'expulsion.  Rappelons 
qu'on  doit  toujours  craindre  les  accidents  de 
mort  subite;  MM.  Depaul,  Salmon,  etc.,  en 
ont  observé.    M.   le   professeur    Depaul    a    attribué 
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ce  péril  à  l'introduction  accidentelle  de  quelques 
bulles  d'air  dans  les  sinus  utérins,  ce  qui  est  pos- 
sible. Barnes  pensait  au  contraire  que  le  shock 
produit  par  le  jet  de  l'eau  à  l'intérieur  de  Tutérus 
était  la  cause  de  ces  accidents.  (Leçons  sur  les 
opérations  obstétricales  p.  547). 

En  somme,  la  préférence  est  donnée  en  Italie  au 
décollement  des  membranes,  mais  il  convient  pour 
cela  que  l'orifice  interne  puisse  être  franchi.  La 
dilatation  du  col  par  différents  procédés  dont  nous 
parlerons  bientôt  tient  le  second  rang,  et  n'est 
employée  que  lorsque  Torifice  interne  offre  un 
obstacle  insurmontable  à  l'introduction  des  instru- 
ments. Enfin  l'excitation  de  la  périphérie  du  museau 
de  tanche  vient  en  dernier  lieu,  quand  les  deux  précé- 
dentes méthodes  sont  impraticables  ou  ont  échoué. 
On  a  obtenu  par  ce  dernier  procédé  de  bons 
résultats  dans  les  cliniques  de  Padoue  [Giorn.  venet. 
f^cien.  med.  1859  XIV  613;  1863  XXI  158; 
Gazz.  med.  prov .  Venet e  1869  p.  3871  ;  dans 
celle  de  Bologne  {Bullet.  scien.  med.  1863,  XX 
332;  de  Palerme.  [Piazza.  Compte -renduf^  citési 
A  1851-1862;  1863-1872  p.  58);  et  aussi  dans 
la  pratique  de  Pastorello,  Frari,  Massarenti, 
Pantaléo,  Belluzzi^,  Balocchi    etc. . .  . 

Ce  dernier  accoucheur  en  quatorze  années  eut 
l'occasion  de  provoquer  cent  huit  fois  l'accouchement 
avant  terme  par   les  douches  vaginales,   sans  avoir 
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eu  le  moindre  accident.   [Gazz .  med.    Tosicana  1857 
n.   44). 

Esterle  a  critiqué  la  méthode  de  Kiwisch,  et  ne 
l'admettait  que  comme  un  moyen  préparatoire. 
[Ann.  univ.  med.  1858)  CLXIII,  559  ;  1861 
CLXXV  415,  421). 

Casati  de  1 863  à  1868,  a  enregistré  cent  un  accouche- 
ments provoqués  artificiellement  et  a  reconnu  que  les 
moyens  qui  les  avaient  le  mieux  facjHtés  étaient 
l'éponge  préparée,  et  le  décollement  des  membranes, 
ces  deux  moyens  séparément  ou  réunis. 

Dans  ce  même  hospice  de  Santa  -  Caterina, 
(1869-70)  sur  dix-neuf  cas^  on  se  servit  de  l'éponge 
et  du  décollement,  et  quatre  fois  seulement  de  la 
ponction  de  l'œuf  (E.  Porro.  Il  Biennio  1869-70  etc.. 
Milano  1872  p.   325). 

Rizzoli  réussit  dans  une  circonstance  à  provoquer  les 
contractions  utérines  dans  une  grossesse  de  sept  mois, 
en  faisant  têter  les  mamelons  de  la  parturiente, 
pratique  que  Scanzoni  a  beaucoup  recommandée, 
mais  qui  est  très-infidèle.  M.  le  professeur 
AUiprandi  parvint  également  à  obtenir  un  résultat 
semblable  par  le  seigle  ergoté  ;  cette  substance  est 
loin  d'avoir  toujours  cette  efficacité. 

MM.  les  professeurs  Vannoni,  Centofanti, 
Tassandori,  M.  le  docteur  Francesco  Ferrari o^  se 
déclarèrent  hautement  partisans  de  l'accouchement 
prématuré  artificiel  dans  les  congrès  scientifiques 
de   Padoue,    de   Lucques,  de   Milan,  de  Gênes.  On 
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trouvera  les  discussions  que  cette  grave  question 
a  soulevées  dans  les  actes  de  ces  congrès  et  dans 
les  annales  de  médecine  de  1843,  1844,  1845,  1847; 
par  contre  M.  le  professeur  Luigi  Capezzi,  de 
Sienne,  se  montra  opposé   à  cette  innovation. 

Nous  trouvons  dans  la  thèse  de  concours  que  M.  le 
professeur  Porro  soutint  en  1871  sur  les  résultats 
immédiats  ou  apparents  et  les  résultats  vrais  de 
l'accouchement  prématuré  artificiel,  que  les  résultats 
apparents  donnent  une  mortahté  pour  les  enfants 
de  32,  50  %  et  seulement  de  5  °/o  po^i"  les 
femmes,  soit  18,  75  %  tant  pour  les  babys  que  pour 
leurs  mères.  Les  résultats  vrais  sont  loin  d'être 
aussi  favorables  ;  on  y  voit  pour  les  premiers,  une 
proportion  de  décès  de  76  3/4  %  ;  et  de  23  1/4 
pour  les  autres,  soit  de  50  o/^  pour  les  deux  caté- 
gories divisées  en  parties  égales. 

M.  le  docteur  Belluzzi  a  réuni  dans  sa  pratique 
quarante-neuf  cas  d'accouchements  artificiels  provo- 
qués à  cause  de  rétrécissement  du  bassin  ;  sur  ce 
chiffre  on  n'enregistra  aucun  décès,  et  vingt-quatre 
enfants  vivaient  encore  un  mois  après  leur  naissance, 
ce  qui  console  un  peu  de  la  statistique  précédente. 


CHAPITRE    VIII 


De    l'avortement    provoqué. 


Il  se  présente  une  question  de  l'intérêt  le  plus 
élevé  lorsque  l'accoucheur  se  trouve  en  présence 
d'un  rétrécissement  du  bassin  ayant  moins  de  cinq 
centimètres  dans  son  plus  petit  diamètre.  Une 
femme  enceinte  de  trois  ou  quatre  mois,  nous  dit 
Cazeaux,  porte  un  bassin  tellement  étroit  qu^il  ne 
permet  pas  d'espérer  la  possibilité  de  Texpulsion  ou 
de  l'extraction  d'un  foetus  viable^  peut-on  songer  à 
provoquer  l'avortement  ? 

Cette  question  a  été  posée  en  1768  par  W.  Cooper  à 
Hunter^  et  résolue  peu  de  temps  après  par 
l'affirmative  par  la  plupart  des  praticiens  anglais. 
En  France  Foderé  (1813),  Marc  (1821),  Velpeau 
(1829),  Cazeaux  (1840),  Dubois  (1843),  Simonard 
de  Bruxelles  (1843),  enfin,  Stoltz,  Jacquemier, 
Depaul,  Pajot,  Chailly  etc.,  ont  adopté"  les  principes 
des  accoucheurs  anglais. 

En  Italie,  à  Padoue,  Mercuriale  a  traité  la  question 
dans  toutes  ses  parties,  et  après  beaucoup  d'ambages 
et  de  protestations,  concluait  que  le  médecin  est  libre 
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de  provoquer  l'avortement  quand  raccoiichement  ne 
lui  semble  pas  devoir  être  possible.  [De  Morh .  Mulieu . 
Lib.  I.  Cap.  II,  in  :  Gynaecior .  Basil!  II 
1586  p.  80).  Pier  Sali  Divers!  disait  par  contre, 
que  l'action  de  détruire  un  embryon  était  en  fin  de 
compte  un  homicide^  si  non  actu,  saltem  in  potentia. 
On  a  beaucoup  disserté  sur  ce  point  de  haute  philo- 
sophie^ qui  n'a  pas  été  sans  passionner  vivement  les 
meilleurs  esprits  du  temps.  Ainsi  Giambattista  Cortesi 
considérait  l'avortement  de  cause  médicale  comme 
un  très -grand  crime  (Miscellaneor.  Médicinal 
Messanoe  1625  p.  807j. 

Le  même  langage  est  encore  tenu  deux  siècles 
plus  tard  par  Raffaële  dans  son  traité  d'obs- 
tétrique, (Napoli  1843.  II.  360),  où  il  conclut  que 
tenter  l'avortement,  est  un  délit  commis  contre 
les  lois  divines  et  humaines. 

En  1844,  dans  le  congrès  de  Milan,  ce  médecin 
soutint  à  peu  près  les  mêmes  idées  quoique 
d'une  façon  assez  confuse  ;  il  fut  forcé  de  recon- 
naître qu'il  y  a  de  cruelles  nécessités  où  il  faut 
se  décider  à  cet  expédient. 

Platner  et  Lovati,  professeurs  d'obstétrique  à  Pavie, 
se  déclarèrent  partisans  de  l'opération. 

Pastorello,  Fattori,  Jacolucci,  Madruzza,  Macari, 
Venturoli,  vinrent  renforcer  le  camp  des  adversaires 
de  l'avortement  provoqué,  en  s'appuyant  toujours 
sur  les  questions  de  droit  et  de  morale. 
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Les  anciens  n'admettaient  pas  l'avortement^  alors 
que  pour  une  cause  ou  pour  une  autre  les  femmes 
ne  pouvaient  accoucher. 

Sorano,  Aetius,  Hippocrate  même  (Opéra.  Ed. 
Kûhn.  I.  386)  ont  fait  de  nombreuses  allusions  à  cette 
pratique  dans  leurs  écrits. 

Des  médecins  du  paganisme  si  l'on  passe  aux 
médecins  chrétiens,  on  trouve  dit  M.  le  professeur 
A.  Corradi,  [op.  cité.  p.  1231),  dans  le  IV"  siècle, 
Théodore  Prisciano,  qui  encourage  les  médecins  à 
ne  pas  craindre  de  se  charger  la  conscience  d'un 
avortement,  quand  la  complexion  du  sujet  oblige 
d'y  avoir  recours,  prœgnantihup;  in  intœ  discri- 
mine constituas.  {Gynœcior.  Basil.  1566  p.  2Q), 
etc 

Toutes  les  fois  qu'une  femme  enceinte  de  cinq 
à  six  mois  au  plus,  offre  moins  de  cinq 
centimètres  et  demi  dans  le  plus  petit  diamètre  du 
bassin,  l'accoucheur,  d'après  Cazeaux,  est  autorisé  à 
provoquer  l'accouchement.  Le  docteur  Soye  dans 
sa  thèse  d'agrégation,  (Paris  1875)  a  dit  que 
cette  opération  était  indiquée  lorsque  le  bassin 
était  rétréci  par  un  obstacle  infranchissable^  ne 
pouvant  livrer  passage  à  un  foetus  de  sept  mois .  Il 
en  doit  être  encore  ainsi  dans  les  hémorrhagies  que  rien 
ne  peut  arrêter,  dans  les  déplacements  irréductibles 
de  la  matrice,  l'hydropisie  excessive  de  l'amnios, 
les  tumeurs  des  parties  molles  qui  ne  sont  pas 
susceptibles   d'être   déplacées  ou  enlevées,  dans  les 
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vomissements  incoercibles.  Les  deux  moyens 
classiques  pour  mener  à  bien  cette  opération  sont 
comme  l'on  sait  le  décollement  des  membranes  et  la 
ponction  de  Tœuf. 

M.  le  professeur  Giordano  a  recommandé  dans  le 
même  but  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent  du  col 
de  Tutérus  ;  ce  moyen  n'est  pas  toujours  sûr,  de 
l'aveu  même  de  son  promoteur. 


CINQUIEME    PARTIE. 


CHAPITRE     P^ 


DE     L'ETAT     PUERPUERAL 
ET    DU    NOUVEAU-NÉ. 


Des    Hémorrhagies.   —    Du    Goitre. 

De    l'Inversion    utérine. 

de  la  Cystocèle  vaginale  et  utérine.  —  Du  Foie  ambulant. 


Nous  n^entrerons  pas  dans  ce  chapitre  afin 
d'éviter  des  longueurs  inutiles,  dans  les  détails  des 
accidents  qui  sont  la  conséquence  d^un  grand  nombre 
d'accouchements  et  que  chaque  médecin  connaît. 
De  ce  nombre  sont  les  hémorrhagies  souvent  si 
graves,  et  qu'avec  tant  de  difficultés  on  parvient 
à  arrêter  malgré  l'emploi  de  l'ergotine^  du  tam- 
ponnement, l'introduction  de  la  main  dans  la  matrice, 
les  applications  de  glace,  et  même  par  la  compression 
de  l'aorte  tant  vantée  par  M.  le  professeur  Pastorello. 
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M.  le  professeur  Giordano  a  même  imaginé  un 
compresseur  dans  ce  but.  Les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer  et  d'autres  astringents,  ont  d'après 
Barnes,  réussi  plusieurs  fois  à  empêcher  la  mort 
par  épuisement,  Pasta  les  a  recommandées.  Il 
donnait  comme  Barnes  le  conseil  de  vider  l'utérus 
des  caillots  qui  l'obstruent  et  d'injecter  le 
liquide  astringent  aussitôt  cette  opération  faite  ; 
l'accoucheur  italien  a  plusieurs  fois  obtenu  des 
succès  inespérés  par  ce  procédé.  On  a  encore 
recommandé  la  compression  de  Futérus,  par  des 
bandages  de  corps  très-serrés  ;  tous  ces  moyens 
n'ont  pas  d'indications  spéciales,  et  sont  laissés  à  la 
décision  de  Thomme  de  l'art  dans  ce  moment 
critique.  Dans  certaines  circonstances  le  sulfate  de 
quinine  a  pu  arrêter  des  hémorrhagies  ;  surtout 
celles  à  forme  lente,  alors  que  bien  d'autres  moyens 
avaient  échoué.  Agir  promptement  voilà  l'unique 
préoccupation  du  médecin,  rien  donc  qui  soit  spécial 
à  nos  confrères  sur  ce  point. 

Le  goitre  rentre  dans  la  catégorie  des  accidents 
puerpuéraux,  c'est-à-dire  dans  ceux  que  l'évolution 
fœtale,  l'accouchement  et  les  suites  de  couches  peuvent 
impressionner.  Le  docteur  Ollivier  a  noté  que 
l'hypertrophie  du  corps  thyroïde,  commençant  par 
exemple  au  début  d'une  grossesse,  allait  en  augmen- 
tant au  fur  et  à  mesure  du  développement  du  fœtus  et 
même  pendant  l'accouchement  ;  cet  auteur  a  ainsi 
distingué  plusieurs  formes  de  goitre  puerpuéral  : 
{ArchiD.    général,     de     Médec.     1873     XXI.     5j. 
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Lawson  Tait,  en  a  également  fait  l'objet  d'une  note  : 
{On  elargeynent  of  the  thyroïd  hody.  in  :  Edimh. 
med.  Journ.    1875  May  XX.  993). 

Lussana  dans  le  travail  important  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  avait  signalé  quelques  variétés 
de  goitres  que  la  puerpuéralité  tient  sous  sa 
dépendance.  Nous  avons  pu  constater  dans  notre 
pratique  l'influence  réelle  que  la  grossesse  exerce  sur 
le  développement  du  bronchocèle  ;  nous  l'avons 
signalé  dans  une  de  nos  dernières  publications  (1). 
Il  n'est  pas  de  médecin  exerçant  dans  un  pays  où 
ces  hypertrophies  se  rencontrent  qui  n'ait  rencontré 
les  diverses  formes   signalées   par   Ollivier. 

NataHs  Guillot  a  fait  connaître  plusieurs  cas  où 
Ton  fut  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie  au 
moment  de  l'accouchement  ;  Cazeaux,  Joulin,  et 
bien  d'autres,  en  ont  observé  des  exemples. 

On  sait  combien  la  grossesse  prédispose  à  Tinflam- 
mation  de  la  vessie,  combien  aussi  l'accouchement 
expose  à  la  paralysie  momentanée  de  cet  organe  et 
du  rectum,  combien  les  femmes  enceintes  souffrent 
souvent  d'hémorrhoïdes,  de  fissures  anales  etc. ..  nous 
passerons. 

Berengario  da  Carpi  raconte  avoir  réséqué 
avec  un  gros  fil  un  utérus  qui  pendait  au  dehors 
de  la  vulve    comme  une   sorte   de   bourse,    et  était 

(1)  Millot,  notes  chirurgicales  d'un  médecin  de  campagne.  —  Cambrai,  1880. 
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dans  un  état  de  gangrène  avancée  :  quœ  matrix 
exierat  in  partu  dificili,  et  ohstetrices  non 
yotuere  aliquo  ingenio  intromittere  eam  et  sic 
cancrenata  fuit .  Etait-ce  un  véritable  renversement 
de  Tutérus,  ou  un  simple  prolapsus  ?  Néanmoins  la 
femme  guérit  {Comment,  super  Anatomia  Mundini. 
Bonon.    1521  p.   CCXXV.) 

Paletta  dans  ses  exercices  pathologiques,  a 
rapporté  quelques  cas  d'inversion  de  la  matrice 
consécutive  à  l'accouchement  (II.  54,  57).  Des 
tractions  un  peu  trop  violentes  sur  le  cordon  ombi- 
lical dans  le  but  de  détacher  le  placenta,  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  de  ce  redoutable  accident. 
M.  le  docteur  Olivetti  a  parlé  d'un  renversement  de 
Tutérus  survenu  après  l'expulsion  spontanée  du 
placenta  ;  Torgane  put  être  remis  en  place  avec 
facilité.  [Giorn.  delV  Accad.  med.  chir,  Torino. 
1851  X.  3). 

L'inertie  absolue  de  la  matrice  est  la  cause 
indispensable  pour  produire  ce  renversement,  et  aussi 
pour  le  réduire.  Lazzati,  Panorelli,  CaneUa,  Garzone 
Antonio  Grillo,  Pagello,  Malacarne,  Vinella,  G. 
Malaguti,  Melchiori,  Monteggia  etc.,  etc.,  en  ont 
publié  des  observations. 

Lazzati  dans  un  cas  où  l'inver^sion  était  ancienne, 
Tutérus  étant  réduit  à  son  volume  naturel, 
put  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  un 
polype  de  la   matrice  descendu  dans  le  vagin,  et  la 
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matrice  elle-même,  au  moyen  du  toucher  rectal 
combiné  avec  l'exploration  vaginale.  (An.  un. 
Med.  1865  CXCIII.  48).  Nous  avons  relevé  dans 
le  journal  <^IlMorgagm)^  1872  p.  594,  la  relation 
d'une  extirpation  complète  de  la  matrice  renversée 
au  moyen  de  l'écraseur  linéaire,  par  le  docteur 
Martino  Barba  ;  la  malade  guérit  et  fut  présentée 
la  même  année  à' l'Académie  médico-chirurgicale  de 
Naples.  M.  le  professeur  Palasciano  exécuta  une 
opération  semblable  sur  une  malheureuse  femme 
qui  portait  ce  prolapsus  depuis  six  ans,  et  qui  était 
sujette  à  des  hémorrhagies  répétées.  [Archiv.  di 
chir.  prat .  1875  p.  9)  ;  la  relation  de  ce  clinicien 
émérite  est  suivie  de  recherches  et  de  considérations 
anatomiques  sur  la  partie  amputée^  dues  au 
docteur  L.  Mancini,  {Archiv.  di  chir.  prat.  p. 
166,  228,  285). 

Cotugno  attribuait  le  prolapsus  vésical  ou 
cystocèle  vaginale^  à  la  rupture  de  l'ouraque  : 
urachi  defectum  in  mulierihus  multiparis  vidi 
frequentissime,  inquisivi  enim  ad  hune  finem 
raillies.  {Opéra  posthuma.  Naples  1830.  I.  296,  II. 
43).  Ce  chirurgien  ne  cite  il  est  vrai,  qu'une  seule 
observation  qui  peut  expHquer  ainsi  la  hernie 
vésicale;  il  y  a  loin  de  ce  fait  à  la  généralité  des 
causes  qui  produisent   cette   lésion. 

Sous  le  nom  de  prolapsus  utérin  on  a  bien 
souvent  confondu  les  hypertrophies  longitudinales  du 
col    de    Tatérus   qui     surviennent    à    la    suite    du 
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renversement  du  vagin,  ou  qui  sont  l'effet  de 
l'augmentation  anormale  du  volume  du  col.  Le 
regretté  professeur  Rizzoli  a  fort  bien  décrit  les 
diverses  variétés  de  cette  lésion  qui  est  assez 
fréquente.  [Mem.  Accad.  Scienz.  Bologna  1862 
XII.  213). 

Les  parois  abdominales  restent  presque  toujours  très- 
flasques  à  la  suite  des  accouchements.  Cette 
flacidité  peut  être  la  cause  des  hernies  ombilicales 
et  des  éventrations  de  toute  nature.  Le  foie  n'étant 
plus  maintenu  comme  il  l'est  ordinairement,  finit 
par  avoir  ses  propres  attaches  distendues,  ce  qui  le 
dérange  quelquefois  de  sa  place  habituelle,  il  est 
dit  alors  ambulant,  mot  impropre  et  dont  Winclder 
a  bien  exagéré  la  portée  et  le  sens.  Voici  les  neuf 
cas  connus  de  foie  prétendu  ambulant. 
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CAS    DE    FOIE 

dit    AMBULANT. 

AGE 

1 

g 

AGE 
de  la 

INDICATIONS 

AUTEURS. 

de  la 
femme. 

1 
g 

1 

femme 
au  dernier 
accouche- 
ment. 
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p.  233. 

CHAPITRE     II. 


De    la    Fièvre    puerpuérale. 


Le  microscope  n'a  peut-être  pas  encore  trouvé 
l'agent  toxique  figuré  qui  détermine  cette  espèce 
particulière  de  fièvre,  mais  au  moins  depuis  les 
beaux  travaux  de  Pasteur^  la  théorie  des  ferments 
si  féconde  en  applications  de  toutes  sortes,  si  bien 
faite  pour  faire  oublier  à  jamais  les  interprétations 
fantaisistes  de  la  plupart  des  causes  morbifères,  a 
ouvert  le  champ  à  des  recherches  scientifiques  d'un 
intérêt  immense  dont  doit  profiter  le  médecin. 
Aussi  malgré  les  hésitations  de  la  première  heure, 
chacun  a  compris  que  l'avenir  de  la  médecine  était 
là,  et  qu'il  fallait  compter  désormais  avec  les  infi- 
niment petits  si  l'on  voulait  que  notre  art  devînt 
infiniment  grand.  Les  pansements  antiseptiques  sont 
alors  venus  compléter  l'œuvre  rénovatrice.  Depuis 
leur  emploi^  on  ne  voit  plus  comme  autrefois 
ces  épidémies  meurtrières  d^infection  purulente^  de 
fièvre  puerpuérale  qui  dévastaient  nos  services 
hospitaliers.   Les  maternités  ne  payent  plus  ce    dur 
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tribut  au  génie  malfaisant,  grâce  aux  minutieuses 
précautions  antiseptiques  dont  sont  entourées  les 
femmes  en  couches.  C'est  Pasteur  qui  aura  toute 
la  gloire  de  cette  révolution,  quoique  pour  être  juste 
il  faille  reconnaître  qu'avant  lui  bien  des  chercheurs 
s'étaient  engagés  dans  la  même  voie,  mais  guidés 
plutôt  par  Tinstinct  que  par  la    science. 

L'Italie  comme  de  juste  a  adopté  les  nouvelles 
méthodes  qui  font  aujourd'hui  tant  de  bruit  dans 
les  revues  scientifiques.  Les  services  de  chirurgie  et 
d'accouchements  en  ont  tiré  les  meilleurs  effets  et 
enregistrent  maintenant  de  magnifiques  résultats. 
Nous  avons  vu  dans  un  des  derniers  chapitres, 
qu'une  des  opérations  obstétricales  les  plus  hardies 
qu'on  ait  jamais  osé  pratiquer^  Tamputation  du  corps 
de  Tutérus  et  des  ovaires,  donnait  des  succès 
superbes  comparativement  aux  autres  méthodes  qui 
autrefois  lui  étaient  préférées,  et  cela  par  l'emploi 
raisonné  du  pansement  de  Lister  qui,  à  titre  seule- 
ment de  simples  précautions  hygiéniques,  parvient 
à  prévenir  la  putridité  ou  à  la  combattre  avec 
efficacité  chez  les  femmes  en  couches. 

Un  grand  nombre  de  théories  cherchent  à  expli- 
quer la  fièvre  puerpuérale,  non  pas  celle  qui  se 
développe  normalement  lorsque  la  sécrétion  lactée 
s^établit,  mais  celle  qui  prend  de  suite  une  allure 
spéciale  grave  qu'aucun  accoucheur  ne  méconnaît. 

Silberschmidt  n'a  pas  compté  moins  de  dix  hypo- 
thèses ayant  eu  cours  dans  la  science  pour  exphquer 
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cette  forme  infectieuse,  due  à  l'altération  des 
sécrétions  utérines  au  dire  de  Mercuriale  :  Morhi  ac 
symptomata  in  génère  excrementorum  mutatorum 
{De  Morh.  muliebr.  op.   cit.   p.  82,  186). 

Bichat  admettait  la  doctrine  ancienne  des 
métastases  laiteuses  comme  genèse  de  cette  fièvre, 
[Anat.  gêner,  Paris  1801  IV.  512.  531).  Le 
docteur  Hervieux  qui  a  eu  si  souvent  l'occasion 
d'étudier  de  près  la  terrible  maladie,  a  com- 
battu cliniquement  l'antique  théorie  des  métastases 
laiteuses,  et  n'a  pas  eu  beaucoup  de  peine  pour 
triompher.  Déjà  Valle  [opéra  d'ostehncia,  Firenze 
1792.  III.  1 34 j  avait  manifesté  son  étonnement  qu'on 
pût  attribuer  au  lait  tant  de  nocivité,  alors  que 
personne  n'avait  encore  pu  prouver  que  le  liquide 
rencontré  dans  Tutérus  pendant  la  fièvre  puerpuérale 
avait  tous  les  caractères  de  la  sécrétion  mammaire  ; 
alors  aussi,  qu'aucun  travail  inflammatoire  n'était 
constaté  dans  cette  glande  lorsque  les  accidents 
débutent. 

Il  faut  arriver  jusqu'à  nos  jours  pour  avoir  une 
explication  scientifique  qui  satisfasse  l'esprit  sur 
l'étiologie  de  cette  maladie.  Nous  ne  reproduisons 
donc  qu'à  titre  de  document  historique  l'opinion 
de  quelques  vieux  maîtres  italiens.  Ricca  n'hési- 
tait pas  à  appeler  pus,  la  matière  blanchâtre 
contenue  dans  l'intestin  d'une  de  ses  malades 
morte  douze  jours  après  l'accouchement,  pus  disait- 
il,    qui    s'était    formé   dans    la   trompe   de   Fallope 
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du  côté  droit.  {Bicha  Car.  Constitutio  epidemica 
Tourinensis  an.  1721).  DalF  Arme  appelait  aussi 
dispozione  purulenta  et  effets  de  fehhre  infianima- 
toria  ces  tumeurs  que  Van  Swieten  faisait  dépendre 
de  métastases  laiteuses  [Saggi  di  med.  prat. 
Faenza  1768  P.  II,  os.s  LXXI  p.  186).— Van  Swieten, 
Comment,  in  Boerhaave  aporis  IV  §  1329j. 

Lorenzo  Nannoni,  d'après  l'éloge  qu'en  a  prononcé 
M.  le  professeur  Mazzoni  G.  B.  (Florence  1812  p.  14), 
attribuait  la  fièvre  puerpuérale  à  une  forte 
perturbation  du   système  nerveux  vasculaire. 

Morgagni  avait  ébranlé  les  esprits  lorsqu'il  écri- 
vait avoir  trouvé  bien  des  fois,  cette  sérosité 
blanchâtre  ou  matière  caseuse,  non  pas  seule- 
ment dans  des  cadavres  d'accouchées  ou  de  femmes 
gravides,  mais  dans  des  cadavres  d'hommes.  {Mor- 
gayni.  De  Sedibus  etc....  Epist.   XLV  n°   16). 

Francesco  Marabelli,  fit  l'analyse  de  Vumore 
lattiginofio  qu'on  trouva  à  l'ouverture  d'une  femme 
morte  de  fièvre  puerpuérale,  et  reconnut  que  ce 
n'était  pas  du  lait  mais  bien  une  matière  puriforme. 
[Nuovo  Giornale  délia  più  récente  letterat  med. 
chir.   d'Europa.  Milano  1796  X^65. 

Nous  arrivons  ensuite  à  la  théorie  physiologique 
d'Autenrieth,  qui  faisait  dériver  la  fièvre  puerpuérale  de 
l'impétuosité  des  humeurs  qui,  empêchées  de  s'écouler 
par  les  voies  normales,  se  portaient  vers  d'autres 
viscères.  (Versuche  ûber  die  pract .  Heilkunde  aus 
den  Klinischen  Anstalten  zu  Tûbingen.  1807-1808. 
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Jules  Guérin  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  1858  p.  349,  a  essayé  une  nouvelle  théorie 
physiologique  de  la  fièvre  puerpuérale.  Celle-ci 
serait  excitée  par  les  humeurs  purulentes  et  putrides 
qui  sont  produites  par  la  plaie  que  fait  le  placenta 
lorsqu'il  se  détache  de  l'utérus,  par  les  lochies  qui 
s'y  réunissent  et  par  le  sang  qui  s'y  coagule, 
lorsque  l'utérus  après  l'accouchement  ne  revient 
pas  sur  lui-même,  et  laisse  ainsi  une  porte 
toute  grande  ouverte  à  Tair,  qui  y  apporte  les 
germes  de  corruption. 

C'est  en  somme  la  théorie  depuis  longtemps  donnée 
par  Hippocrate  sur  la  métrite  et  la  fièvre  consécutive 
à  celle-ci  dans  l'accouchement .  [De  morh .  mulier. 
Lib.  1.  §  50,  52,  53  (Littré  VIII,  109,  111,  113). 

On  trouve  également  noté  dans  les  œuvres  du 
grand  médecin,  la  rétention  des  lochies  comme 
effet  de  la  phlogose.  (Idem  §  54  (Littré  VIII, 
113.)  La  doctrine  érysipèlateuse  d'Eiseumann^  et 
que  Pouteau  a  essayé  de  faire  adopter,  est  encore 
contenue  dans  Hippocrate  qui  a  dit  :  Muliehri 
jprœgnanti  erysipelas  in  utero  lethaJe.  (Aphor. 
V.  43  —  De  natura  muliehri.  §.    12). 

La  phlébite  des  veines  utérines  que  Danse  et 
Breschet  ont  si  chaleureusement  défendue,  n'a  pas 
expliqué  mieux  que  les  théories  précédentes  la  cause 
réelle  qui  produit  la  fièvre  puerpuérale  ;  de  même 
pour  la  théorie   gastrico-biUeuse.    11    n'en    est  plus 
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ainsi  quand  on  arrive  à  l'empoisonnement  puerpuéral 
d'Hervieux^  qui  a  fait  de  toutes  pièces  une  fièvre 
spéciale  causée  par  la  présence  d'un  miasme  jusque- 
là  inconnu,  miasme  se  développant,  ou  du  moins 
manifestant  son  action  dans  certaines  conditions 
climatériques,  hygrométriques  ou  autres,  et 
spécialement  dans  les  salles  d'accouchements  où  il 
produit  une  véritable  intoxication.  Ce  virus  comme 
tous  les  poisons  animaux  tue  avec  la  plus  effrayante 
rapidité.  Il  fallait  pour  compléter  ce  tableau  si 
juste  et  si  finement  tracé,  trouver  la  bactéridie 
spéciale  de  la  fièvre  puerpuérale,  ce  qu'on  a 
essayé  de  faire  depuis.  Du  reste  cette  fièvre  n'est 
pas  la  seule  manifestation  toxique  qui  peut 
atteindre  la  femme  en  couches.  «  C'est  en  effet  de 
l'empoisonnement  puerpuéral  que  procèdent  les 
péritonites  générales  ou  partielles^  la  métrite  et  ses 
variétés,  putrescente,  gangreneuse,  purulente  etc.. 
les  phlegmons  du  ligament  large,  l'ovarite,  l'ictère 
puerpuérale^  la  pleurésie  puerpuérale,  l'érysipèle,  la 
scarlatine,  et  vingt  autres  affections  qui  viennent  se 
greffer  sur  l'état  puerpuéral^  sans  que  celui-ci  lui 
serve  d'autre  chose  que  de  support  ou  de  subtratum.  » 
(Hervieux. —  Traité  cit.  I.  21^. ^ovsievi,  {Institution, 
med.  pract.  YP.,  IL  §  CDLXXXF,  comme  l'école 
de  la  Maternité,  n'admettait  comme  acceptable  que  la 
doctrine  de  la  pluralité  des  affections  puerpuérales . 
La  pathologie  générale  a  émis  des  systèmes  et  des 
idées  qui  ont  varié  sur  cette  redoutable  maladie  qui 
n'est  pas  encore  nettement  connue  aujourd'hui  dans 

30 
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sa  cause  initiale  formatrice.  Si  ]'on  jette  un  coup 
d'œil  sur  les  travaux  italiens  relatifs  à  ce  sujet, 
on  voit,  surtout  depuis  le  commencement  du  siècle, 
les  plus  grands  noms  scientifiques  de  ce  pays 
chercher  sinon  à  exphquer,  du  moins  à  connaître 
cette  entité  morbide. 

Monteggia  ne  pouvait  se  résoudre  à  ne  considérer 
dans  la  fièvre  puerpuérale  qu'une  simple  perturbation 
dynamique  ;  il  en  considérait  de  plus  les  altérations 
humorales.  Giannini  y  trouvait  à  côté  de  l'atonie 
réelle,  un  orgasme  morbide  pseudo-intlammatoire  (!) 
{Délia  natura  délie  Fehhre.  Napoli  1817  II, 
2'édit.   107.) 

M.  le  docteur  Fasola,  en  plaçait  le  siège 
dans  le  système  chylifère,  etc.  (Observazioni  sulle 
principali  malattie  délie  donne.  Vigevano  1817, 
capo  II.) 

M.  le  docteur  Ghidella  trouvait  la  même  condition 
pathologique  dans  la  fièvre  puerpuérale  et  dans  le 
typhus  petéchial,  c'est-à-dire  «  Tinllammation  de  la 
moelle  épinière  »  [Brera.  Nuovi,  Comment,  di 
medecina  1819.  III  369j.  Cette  singuhère  opinion  a 
été  soutenue  par  M.  le  professeur  Ottoviani  (Effe- 
meridi  di  Roma  1822). 

M .  le  docteur  Alessandro  Mauri  en  faisait  une  fièvre 
essentielle  mi  generis,  qu'il  appelait  «  Fièvre 
lochiale  »  (Memoria  sulla  fehhre  puerpuérale. 
Napoh  1821.) 
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M.  le  professeur  Sachero  et  M.  le  docteur 
Benvenisti  (1S51)  se  montraient  partisans  de  la 
doctrine  de  Danse  sur  la  phlébite  utérine  et  de 
ses  sinus  comme  cause  des  maladies  puerpuérales. 
M.  le  docteur  Giuseppe  en  faisait  un  type  à  part, 
essentiel,  et  en  plaçait  la  condition  pathologique 
primaire  dans  une  lésion  dynamique  des  nerfs 
gangUonnaires  ;  il  Tappellait  pour  ce  motif  ganglionite 
spécifique.  (An.  un  med.  1846.  CXIX  241.  263.) 
M.  le  docteur  Gamberini  faisait  relever  cette  fièvre 
«  d'une  altération  de  l'hématose,  fautrice  d'une 
diathèse  particulière  séro-purulente  ».  {Monograf . 
délie  fehhre  puerpérale,  in  :  Bullet.  délie  scien. 
med.    1849,  XV  176,  etc.,  etc 

Pastorello  pensait  que  diverses  maladies  avaient 
été  comprises  sous  le  nom  de  fièvre  puerpuérale.  Il  y 
a  deux  éléments  à  distinguer  dans  cette  afiection  : 
d^'abord  la  nature  particulière  de  la  maladie,  puis 
la  condition  spéciale  du  sujet  qui  en  est  affecté. 
[Traité  cit.  II.   430.) 

M.  le  professeur  Scipion  Giordano  attribuait  ces 
phénomènes  morbides  aux  effets  des  caillots  sanguins 
qui  se  formeraient  dans  le  coeur,  principalement 
dans  la  partie  droite.  De  ces  stases  sanguines 
naîtraient  tous  les  troubles  généraux  et  locaux 
qui  distinguent  les  maladies  puerpuérales  de 
moins  graves  maladies.  [Délia  fehhre  puerpe^'àla 
Torino  1859). 

Si  nous  ne   craignions  de  fatiguer  le  lecteur,  nous 


—  472  — 

citerions'encore  quelquesnoms,  ainsi  Bertini  voyait  dans 
la  fièvre  grave  des  accoiiciiées,  une  altération  générale 
de  la  crase  sanguine,  altération  souvent  secondaire 
succédant   aux   lésions   de   l'utérus. 

M.  le  docteur  Angelo  Monteverdi  a  essayé  de 
combattre  la  doctrine  de  l'intoxication  puerpuérale 
d'Hervieux,  en  disant  que  les  premières  manifes- 
tations de  la  maladie  n'étaient  pas  expliquées 
par  cet  empoisonnement,  et  qu'avant  que  le  poison 
ne  soit  formé,  il  existe  déjà  un  état  morbide  dans 
les  accouchées  qui  fait  que  les  liquides,  lochies  et 
autres  se  corrompent.  [Demonf^trazione  di  una  nuova 
importantissima. . .  etc. .  .  .  Cremona  1870  p.  215.) 

L'altération  des  lochies  sous  l'influence  de  l'air 
peut  former  d'emblée,  par  suite  de  fermentation, 
un  principe  toxique,  d'après  Hervieux  ;  le  fait 
a  bien  des  fois  été  contrôlé.  On  a  voulu 
créer  une  cachexie  puerpuérale,  {Valsuani  E. 
Mem.  deir  htit  Lombarde  1870.  XI).  —  De 
Giovanni  A.  {Gaz.  Med.  Lomh .  187 Oj.  Cette 
prétendue  cachexie  au  dire  du  dernier  auteur 
ne  serait  autre  qu'une  cachexie  palustre  dans 
laquelle  le  dépérissement  constitutionnel  et  viscéral 
est  accéléré  par  l'état  puerpuéral  et  par  la  grande 
dépense  de  forces  à  laquelle  sont  condamnées  les 
parturientes .  Ce  n'est  pas  aussi  clair  que  ce  médecin 
l'affirme. 

Les  relations  de  la  fièvre  puerpuérale  épidémique 
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dans  les  hôpitaux  de  S.  Catterina  de  Milan. 
{Casati.-Pro^p.  Clinici  A.  1863,  1864,  1865, 
1867)  ;  dans  la  clinique  de  Pavie  [An.  un.  Med.  1831 
LX  168);  dans  celle  de  Palerme  (Piazza.  —  Rend, 
clin.  p.  83)  ;  dans  l'Institut  Aile  Laste  près  Trente 
(Esterle.—  An.  un.  med.  1858,  CLXVI  130,  1861 
CLXXV  452)  ;  dans  l'Institut  obstétrical  de  Venise 
(Valtorta. —  Gioi^n.  ven.  scien.  7ned.  1854,  IV.  13); 
Viancino.  —  Storia  di  un'' epidemia  di  febbre 
puerpet^ale  avvenuta  nella  i"  sezione  del  R. 
Ospizio,  di  Maternita  di  Torino.  1874)  etc. ,  etc., 
ont  montré  combien  étaient  meurtrières  les  attaques 
du  terrible  mal^,  mais  aussi  ont  prouvé  qu'il  fallait 
avoir  une  certaine  confiance  dans  les  vertus  de  quelques 
substances  pharmaceutiques,  dans  les  hjposulfites 
par  exemple,  qui  ont  donné  nombre  de  succès. 
M.  le  docteur  Charleoni  dans  les  Annale;^  un.  de  Med. 
1874,  CCXXXp.  56)  a  publié  une  relation  de  fièvre 
puerpuérale  dans  l'école  d'obstétrique  de  Milan;  il  a 
signalé  les  bons  résultats  obtenus  par  les  injections 
hypodermiques  d'acide  phénique,  qui  avaient  déjà  fait 
leurs  preuves  en  Allemagne. 

M.  le  professeur  Palasciano  afin  de  prévenir  Tinfec- 
tion  purulente,  recommandait  il  y  a  bien  longtemps^  de 
cautériser  la  paroi  interne  de  l'utérus  avec  une  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc .  On  sait  que  les  anciens 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  soufflaient  des 
poudres  astringentes  à  l'intérieur  de  la  matrice. 

La  contagion  si  manifeste  de  la  fièvre  puerpuérale 
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que  tant  de  faits  ont  prouvé  jusqu^à  l'évi- 
dence, n'est  pourtant  pas  admise  par  M.  le 
professeur  Giordano.  (Il  medico  di  casa  1876 
p.    50).    Autant    nier    celle    de    la    fièvre    jaune, 

de    la     peste,     du     choléra     etc.,     etc Nous 

terminerons  ce  long  chapitre,  en  constatant  que 
les  médecins  italiens,  n'ont  pas  résolu  le  problème  de 
l'étiologie  de  la  fièvre  puerpuérale,  et  que  le  plus 
grand  nombre  aujourd'hui  admet  la  théorie  de 
Pasteur   pour  Texpliquer. 

L'empoisonnement  puerpuéral  n'a  pas  seulement 
la  fièvre  comme  unique  manifestation  ;  la  phlébite, 
la  péritonite,  la  diathèse  purulente  en  sont 
encore  les  symptômes  les  plus  fréquents.  Ce 
sont,  au  dire  d'Hervieux,  les  grandes  figures 
pathologiques  de  cette  intoxication.  La  phlébite, 
dont  la  forme  la  plus  commune  est  la  phlegmatia 
alba  dolens,  c^est-à-dire  l'inflammation  de  la 
crurale  et  des  anastomoses  de  cette  veine, 
reconnaîtrait  pour  cause  d'après  Mauriceau,  la 
suppression  des  lochies,  {Traité  des  maladies  des 
femmes  grosse"^.  Paris  1712.  L  446.  —  III  Cap. 
XX)  ;  Puzos  en  a  fait  un  dépôt  laiteux  sur  la  cuisse. 
Traité  des  accouchements  Paris  1759  p.  350). 
Levret  a  confirmé  cette  opinion,  in  :  [IJart  des 
accouchements.  PaW,sl766  p.  175).  Charles  White 
la  considérait  comme  un  effet  d'obstruction  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  lésée  : 

[An  Inquiry  in  to  the  Nature  and  causes  of  ihat 
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swelling  in  one  or  hoth  of  the  lower  Extremities 
loich  sometimes  happens  to  lying~in  ivomen. 
Wassington    1784). 

Charles  Brandon  Trye  en  fait  une  rupture  des 
vaisseaux  eux-mêmes.  [An  E^say  on  the  sioelling 
of  the  loioer  Extremities  incident  to  lying-in 
women.  London  1792). 

Jean  HuU  qui  le  premier  créa  l'expression  de 
phlegmatia  alba  dolens,  pensa  à  l'inflammation  du 
tissu  cellulaire  de  la  face  interne  de  la  peau  et 
des  muscles.  {An  Essay  on  phlegmatia  alba  dolens; 
including  an  Account  of  the  symptoms  etc.,.. 
Manchester  1800). 

David  Davis  fit  enfin  procéder  la  phlegmatia 
alba  dolens  de  la  phlébite.  (An  essay  on  the 
proximate  causes  of  the  disease  called  Phlegma- 
tia dolens.  In  :  Med.  chir.  Transact.  1823.  XII 
p.  IL  419.) 

BouiUaud  avait  cependant  dit  quelques  mois  avant 
l'auteur  anglais,  que  de  l'obstruction  des  veines 
crurales  procédaient  non-seulement  l'oedème  des 
femmes  en  couches,  mais  aussi  diverses  autres 
hjdropisies  partielles^  in  :  [Magendie  :  Journ.  de 
Physiol,  experim.  1823.11  188.) 

A  l'inflammation  des  veines,  Velpeau  ajoutait 
celle  des  lymphatiques  et  aussi  celle  des  symphyses 
du  bassin  comme  cause  de  l'œdème.  (Recherches  et 
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observations  sur  la  phlegmatia  alba  dolens,  in  : 
{Archiv.  génér.  de  Médec.  1824.  VI.  220).  Paletta 
acquiesçait  à  cette  manière  de  voir,  et  Tomassini 
déclarait  phlébite  partielle  la  phlegmatia  alba 
dolens.  [Pro^^petto  dei  resultamenti  ottenuti  7iella 
Clinica  medica  di  Bologna  dell'anno  1823 
jusqu'en  1828.  BoIog}ia  1829  p.  320,  353,  341.) 
Robert  Lee,  comme  Guthrie^  pensait  que  Tinflam- 
mation  des  veines  de  la  jambe  n'était  que  la  suite 
de  l'état  des  veines  de  Tutérus,  c'est-à-dire  un 
processus  inflammatoire  dans  les  rameaux  utérins 
des  veines  hypogastriques.  (London  med.  and  phys, 
Journ.  1826.  LVI.  33)  et  encore  in  :  {Med  chir. 
Transact.   1829,   XV    132}   etc.,   etc. 

Bouchut,  Monneret,  Fleurj,  Trousseau,  Grisolle, 
Burns,  Mackensie,  Humphrey,  Tilbury  Fox, 
Churchill  etc....  n'admettaient  pas  la  phlébite  de  la 
crurale,  mais  cherchaient  à  expliquer  cette  hydro- 
pisie  essentielle  par  l'altérât' :j  du  sang  et  son 
excessive  coagulabihté,  etc Hervieux  a  com- 
battu avec  succès  la  théorie  de  Virchow  ou  thrombose 
physiologique,  dans  son  traité  clinique  et  pratique 
etc.  .  .   Tome  11.  p.  71.   3. 

L'embohsme  et  l'infection  purulente  peuvent  être  la 
conséquence  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  on  y  a  même 
constaté  le  sphacèle  de  l'articulation  coxo-fémoral, 
Puzos  en  cite  un  cas  {Traité  des  accouchements, 
Paris  1759  p.  347;  et  John  Davies  en  rapporte  une 
observation   in  :   [London  médical  Repository  1825 
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XXXII  p.  451,  XXIV  51).  Enfin  un  médecin 
italien  M.  le  docteur  Francesco  Luciani,  de  Florence, 
en  rapporte  un  autre  exemple  in  :  {Bullet.  scien. 
med.   1835  XII.  81). 

Le  froid  a  une  action  manifeste,  mais  non  cons- 
tante^ sur  la  production  de  cette  maladie;  M.  le 
professeur  Palaschi,  (^Prospetto  storico-statifitico 
delV Ospizie  di  Maternita  etc..  Sienne  1874 
p.  51)  ;  M.  le  docteur  Paventa,  [Ria'^sunto  storico 
statistico  Turin  1869  p.  166)  ont  recueilli  deux 
faits  qui  prouvent  que  le  froid  ne  peut  toujours 
être  invoqué  pour  produire  cette  lésion. 

La  péritonite,  autre  manifestation  puerpuérale  des 
femmes  en  couches,  est  le  plus  souvent  étendue  à 
toute  la  région  de  l'abdomen^  cependant  les  péritonites 
circonscrites  s'observent  fréquemment  ;  on  peut 
même  parfois  constater  la  propagation  graduelle  de 
l'inflammation  qui  gagne  de  proche  en  proche  pour 
finir  par  se  généraliser.  Nos  voisins  appliquent 
maintenant  la  méthode  antiseptique  dans  toutes 
ses  minuties  et  voient  diminuer  de  plus  en  plus 
la  mortalité  des  femmes  en  couches  partout  où. 
ce  traitement  est  appliqué  comme  hygiène  pré- 
ventive et  comme  unique  thérapeutique.  Dieu 
sait  pourtant,  si  en  ItaHe  les  asiles  hospitaliers  sont 
des  foyers  propices  à  la  multiphcation  de  tous  ces 
infiniments  petits^  dont  la  présence  joue  un  si 
grand  rôle  dans  l'évolution  de  tous  les  actes 
morbides  ! 


CHAPITRE    III- 


DU   NOUVEAU-NÉ    &   DE    LA    LACTATION. 


Cas   anormaux  de  la    sécrétion   lactée. 
De    la    Ligature    du    cordon    ombilical. 


La  médecine  légale  ne  peut  pas  toujours  se 
prononcer  d'une  façon  catégorique  lorsqu'il  s'agit 
de  préciser  si  un  enfant  a  vécu,  a  respiré,  ou  s'il 
est  venu  au  monde  déjà  mort.  Il  existe  dans  la 
science  des  faits  authentiques  qui  bouleversent  les 
données  reçues  ou  admises  par  les  médecins  légistes, 
telles  que  des  fœtus  ayant  pu  vivre  hoi-s  de  l'utérus 
sans  respirer,  pendant  un  quart  d'heure,  et  même 
pendant  quatre  heures  ! 

Weese,  Maschka^  Mœrklin,  Bardinet  l'ont 
certifié .  d'après  leurs  observations.  Ce  dernier 
auteur  a  même  eu  un  rapport  à  l'Académie  de 
médecine,  fait  par  M.  Devergie,  sur  son  travail  :  La 
vie  sans  respiration  chez  certains  enfants  nouveau- 
nés.  »  [Bullet.  Acad.  Méd.  1865  XXX.  77.  1052). 
Pareille    singularité    a    été    constatée   par    Brunton, 
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{A  ca^e  in  loich  the  entire  ovum  lom  expelle  l 
at  the  seventh  month  and  the  child  rescued 
alive.  {Tranmct.  of  the  oh^tetric.  Societ.  London 
1872  XIII  88\  Par  opposition,  M.  le  docteur  Verga 
a  reconnu  que  des  poumons  ayant  respiré  ne 
surnageaient  pas  toujours  du  fait  seul  de  l'acte 
respiratoire,  {Rendic.  délia.  Benefic.  delV  Of^pit . 
Mag.  di  Milmio  jper  gli  anni  1861-63,  Milano 
1865  p.   25}. 

On  trouve  dans  les  plus  vieux  auteurs  italiens  des 
descriptions  sur  la  sécrétion  et  la  composition  du 
lait  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Gubler  a  repris 
cette  étude  et  l'a  fait  suivre  de  commentaires 
intéressants  ;  on  en  trouvera  le  détail  dans  les 
mémoires  de  la  Société  de  biologie  1855  II.  283. 
Morgagni,  avait  aussi  constaté  cette  anomalie. 
{Adversaria  Anat.  V.  Animadversio  I.  Patavii 
1719.   3).       ' 

Cardano,  Giulio  Cesare  Baricelli,  Spigelio, 
F.  M.  Fiorentini^  etc....  pour  ne  parler  que  de 
quelques  auteurs  du  XVIP  et  XVIIP  siècle,  en  ont 
rapporté  des  exemples. 

Giovanni  Fantoni  trouvait  cette  sécrétion  chez  le 
nouveau-né  très-naturelle,  et  très-commune,  il 
disait  à  ce  sujet  in  infantihus.  recen?,  natis;  serosum 
quidquam  ac  lacfem  emungi  familiare  est. 
[Anatomia  Corpo^Hs  humani^  Augm^t .  Taurin. 
1711  p.  366). 
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Monteggia  dans  un  mémoire  intitulé  :  Saggio 
fis-iologico  sopra  l'uso  délie  mammelle  ne^ maschi, 
lu  à  l'Institut  des  sciences  de  Milan  en  1814,  faisait 
observer  que  les  mamelles  des  mâles,  comme  celles 
des  femelles,  grossissaient  après  la  naissance  et  se 
remplissaient  d'une  humeur  lactescente^  {Brera, 
Giorn.  Med.  Pract .   1814.   V.   424j. 

Riberi  bien  avant  Gubler,  a  fait  analyser  le 
liquide  contenu  dans  les  seins  d'un  certain  nombre 
d'enfants,  afin  de  savoir  si  réellement  cette  sécrétion 
anormale  était  bien  du  lait^  ce  que  les  recherches 
chimiques  confirmèrent  de  tous  points.  [Revertorio 
délie  ^cienze  fmco-mediche ^  Décembre  1837).  Cet 
auteur  donna  en  outre  trois  cas  d'abondante  sécrétion 
lactée  ayant  duré  longtemps  sans  que  les  femmes 
sur  lesquelles  on  l'observa  eussent  été  enceintes. 
(Op.   min.  sud.   I.   201). 


Au  temps  d'Hippocrate  on  ne  liait  le  cordon 
ouibihcal  qu'après  la  déhvrance  complète  de  la 
femme  ;  le  poids  même  du  foetus  laissé  suspendu, 
devait  sr^rvir  à  ai'complir  cette  hgature.  [De  superfœt. 
—  (Op.  omn.  Kil.  Kuhm.  I.  403)  et  aussi  in:  [De 
Morbis  mulierum).  Sorano  recommandait  de  faire 
une  double  hgature  au  cordon  avant  que  le  placenta 
ne  soit  extrait,  ut  altero  laqueo  sanguinis  profly^ 
rium  infaniis,  altero  puerperœ  prevertamu^  ; 
nempe  chorion  {pin  cent  a)  etiamnum  cum  kac 
cohaeret .    [De    mnlicrihu^    affection.    Trajecti  ad 
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Rhenum  1869,  cap.  XXVI  p.  117).  On  trouve  encore 
dans  les  vieux  traités  d'accouchements  du  XVP  et 
du  XVIP  siècle  les  recommandations  de  quelques 
accoucheurs,  qui  prescrivaient  de  ne  pas  faire  l'ex- 
traction du  placenta  avant  d'avoir  coupé  le  cordon. 
La  pratique  de  sectionner  le  cordon  ombilical  est 
très-ancienne,  elle  était  en  usage  chez  les  Arabes 
et  probablement  chez  les  anciens  Indiens.  {WuUer<^^ 
Alt-Indiache  Gehurtshidfe  {Janine.  1.  240.)  Cette 
manœuvre  obstétricale  passe  dans  les  écrits  du 
moyen-âge  avec  Avicenne  [Canon  Medicinœ  Lib . 
I.  F  en.  3.  Doctrina  3  Cap.  I.  Venif<e  1595.  I. 
163).  L^accoucheur  Melli  finit  par  laisser  toute 
liberté  à  la  sage-femme  pour  lier  ou  non  le  cordon, 
avant  ou  après  la  sortie  du  placenta.  {La  Comare. 
Venise,  1721  p.  223).  Asdrubali  recommandait 
expressément  de  ne  pas  pratiquer  cette  petite 
opération  avant  que  le  foetus  n'ait  donné  des  signes 
de  vie  certains.  [Trat.  gêner  d'Osfetr.  II.  172. 
184).  Il  convient  cependant  de  ne  pas  toucher  à  cet 
organe  lorsque  le  placenta  a  contracté  des  adhé- 
rences avec  le  fœtus,  comme  dans  le  monstre 
exencéphale  vu  par  Rizzoli  et  décrit  par  Calori. 
[Mem.  dell.  Accad.  Scienze  Bologna  1861 .  X. 
530). 

Quis  p7Hmi  Jwmitiis  umbilicum  vincido  fîrmavit? 
demandait  Giovanni  Fantoni,  professeur  d'anatomie 
à  Turin,  en  1711,  et,  il  partait  de  ce  principe  que  la 
nature  avait  pris  toutes  ses  dispositions  en  disposant 
d'une  façon  tortueuse   les   vaisseaux   ombiUcaux   de 
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façon  qu'une  rupture  puisse  se  faire  sans  danger 
par  une  simple  traction,  comme  chez  la  plupart  des 
animaux  ;  il  en  concluait  que  Ton  pouvait  sans  danger 
couper  ou  non  k  cordon  et  qu'il  n'y  avait  rien  à  craindre 
de  cette  section.  [Anatomia  corporis  humani  ad 
MSiumtheatriaccomodata,  Aiifiufit .  Taurin.  1711  p. 
259).  Une  thèse  de  César  Nico  Canefri,  de  Gênes, 
(1781), relate  les  expériences  qui  furent  faites  d'après  les 
théories  de  Fantoni,  que  Canefri  attribua  sans  raisons 
à  Schulze.  A  la  même  époque  en  France,  Astruc 
mettait  en  doute  l'utilité  de  la  ligature.  [L'art 
d'accoucher,  Paris  17(36  p.  XLV);  Carboné  soute- 
nait même  qu'elle  était  tout-à-fait  inutile.  (Annales 
historiques,  littéraires  et  politiques  n°  3).  Gaspard 
Girard  écrivait  aussi  un  mémoire  pour  démontrer 
l'inutilité  de  cette  pratique  ;  ses  observations  adressées 
à  S.  E.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  furent  approuvées 
par  la  faculté  de  Paris.  [Observations  à  la  ligature 
du  cordon  ombilical  etc.   Lyon  1812). 

Baudelocque  censura  cette  approbation  à  la  suite 
d'une  hémorrhagie  mortelle  consécutive,  à  une 
ligature  faite  tardivement  et  dont  Degland  a  donné 
le  récit.  [Recueil  périod.  cit.  an.  VII  T.  V.  p. 
345,  347). 

M.  le  docteur  Belluzi  dans  un  compte-rendu  de  la 
maternité  des  enfants  exposés  de  Bologne,  informait 
M.  le  professeur  Rizzoh,  qu'il  pensait  que  la  nécessité 
de  lier  le  cordon  ombilical  était  venue  de  la  hâte  que 
Ton  met  ordinairement  à  faire  cette  section.  M.   le 


—  483  — 

professeur  Rizzoli  après  un  certain  nombre  d'expé- 
riences {Mem.  Accad .  Scienze  Bologna  1872.  II. 
439),  montrait  qu'il  ne  survenait  pas  plus  d'hémor- 
rhagie  quand  le  cordon  est  lacéré  avec  les  dents,  comme 
certaines  peuplades  le  font  encore,  que  lorsque  c'est 
l'instrument  tranchant  qui  fait  cette  section,  ou  bien 
si  l'on  attend  pour  extraire  le  placenta  que  les 
vaisseaux  du  cordon  ne  battent  plus,  et  que  celui-ci 
soit  devenu  flasque  et  froid.  L'ouverture  ombilicale 
agit  comme  un  sphincter;  elle  se  reserre  peu  à  peu 
par  suite  de  la  disposition  des  fibres  contractiles 
qui  la  forment  et  dans  cette  constriction  les  vais- 
seaux ombiUcaux  se  trouvent  comprimés. 

Richet  a  donné  cette  explication  qui  est  en  tous 
points  conforme  à  ce  que  démontre  l'anatomie. 
[Traité  pratique  d'Anat.  Paris  1872.  IV.  2^  éd. 
376). 

On  pratique  en  Italie  la  section  du  cordon  à 
trois  ou  quatre  doigts  de  l'abdomen. 


CHAPITRE    VI 


De  l'allaitement   des    enfants. 
Indications     et    contre-indications. 


Au  moment  de  l'accouchement  tout  est  merveil- 
leusement disposé  chez  la  mère  pour  nourrir  son 
enfant  ;  les  philosophes,  les  morahstes,  les  poètes, 
ont  élevé  aussi  haut  que  possible  cette  admirable 
fonction,  ce  devoir  sacré,  ce  besoin  naturel,  en 
même  temps  que  cette  nécessité  physiologique,  qui 
obhge  toute  femme  à  pourvoir  à  la  vie  du  petit 
être  qui  entre  dans  la  société. 

Valle  pensait  que  les  femmes  qui  n'allaitent 
pas  sont  plus  sujettes  que  les  autres  à  un  grand 
nombre  d'affections  utérines.  {Opéra  d'ostetricia. 
I.  t\0).  Toutes  les  femmes  cependant  ne  sont  pas 
aptes  à  nourrir  leurs  enfants,  mais  il  est  utile 
d'insister  pour  qu'elles  le  fassent,  toutes  les  fois 
qu'elles  jouissent  d'une  bonne  santé  et  lorsque  l'on 
n'a  rien  à  redouter  des  influences  maladives 
héréditaires  ;  le  devoir  du  médecin  est  de 
les  engager  à  céder  au  vœu  de  la  nature.  Nous 
voyions    quelques    lignes    plus    haut   un   accoucheur 
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italien  attribuer  une  foule  de  misères  pathologiques 
comme  conséquence  de  la  lactation  qui  n'est  pas 
faite  par  la  nouvelle  accouchée,  cela  est  très- 
juste.  On  peut  encore  ajouter  aux  troubles  du  côté 
de  l'utérus,  les  gerçures,  fissures  et  crevasses  du 
mamelon,  les  engorgements  et  les  abcès  du  sein, 
etc.,  etc....  11  arrive  souvent  aussi  que  l'accouchement 
a  tellement  épuisé  les  forces  des  femmes,  qu'il 
est  nécessaire  de  leur  accorder  un  repos  de 
quelques  jours  avant  de  commencer  l'allaitement. 
On  préfère  chez  nos  voisins  confier  autant  que  cela  est 
possible,  Tenfant  à  une  nourrice  étrangère,  plutôt  que 
d'avoir  recours  à  l'allaitement  artificiel,  nous  pensons 
que  c'est  là  une  sage  pratique  qu'il  faudrait 
toujours  imiter,  quoique  ce  ne  soit  pas  souvent 
pratiquable  dans  les  services  hospitaliers. 

Outre  cet  accident  qui  vient  ainsi  troubler  le 
cours  normal  d'une  fonction  aussi  importante,  on  se 
trouve  souvent  en  présence  d'une  altération  du 
lait  dans  sa  quantité  ;  s'il  y  à  insuffisance,  cela 
constitue  l'agalactie.  D'autres  fois  la  sécrétion 
augmente  au-delà  des  besoins  de  l'enfant  et  forme  la 
galactorrhée.  On  combat  le  premier  état  au-delà  des 
Alpes,  par  une  nourriture  féculente,  par  des  tisanes 
faites  avec  Tanis,  le  fenouil  etc.,  mais,  eu  général, 
ces  moyens  ne  sont  qu'empiriques  et  n'atteignent 
pas  le  but  cherché. 

La  galactorrhée  présente  deux  variélés  :  dans 
l'une  qui  n'offre  pas  d'altération  du  lait,  il  y  a  une 
hypersécrétion   simple   qui    diminue    d'elle-même  en 
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peu  de  temps  et  qui  n'est  qu'un  ennui  ;  dans  l'autre 
le  lait  est  devenu  clair,  séreux,  altéré,  il  s^écoule 
d'une  manière  passive  du  mamelon  et  conduit 
prompteraent  les  malheureuses  mères  au  marasme, 
si  Ton  n'a  soin  de  sevrer  l'enfant  au  plus  vite,  et 
de  rendre  des  forces  par  les  préparations  martiales 
et  une  alimentation  réparatrice.  C'est  encore  par  le 
sevrage  que  l'on  arrête  une  autre  torme  de 
consomption  produite  par  l'allaitement,  quoique  il 
n"*}^  ait  pas  galactorrtiée,  et  que  l'enfant  pro- 
fite de  la  nourriture  qu'il  prend,  c'est  lorsqu'il  y  a 
épuisement  du  fait  seul  de  l'allaitement,  et  que  la 
mère  fournit  à  son  enfant  plus  qu'elle  ne  peut 
lui  donner.  Toutes  ces  considérations  et  bien 
d'autres  encore,  ont  été  données  par  la  plupart  des 
accoucheurs  dont  nous  avons  eu  tant  de  fois  l'occasion 
de  signaler  les  travaux  dans  cette  longue    analyse. 

On  doit  à  Scarpa  le  premier  exemple  de  galactocèle 
chez  une  femme  qui  allaitait  ;  cette  sécrétion 
diminua  peu  à  peu  du  côté  gauche,  sans  inflammation, 
sans  fièvre  et  sans  douleur  vive.  En  moins  de  trois 
mois  la  mamelle  droite  devint  monstrueuse  de  grosseur; 
elle  était  large  de  quatre  mains,  et  lorsque  cette 
femme  était  assise  elle  tombait  sur  la  cuisse 
gauche  ;  une  ponction  fit  sortir  plus  de  dix  htres  de 
lait  pur!  [Opusc.  di  cJiirurgia.  Pavie  1827.  IL 
Observ.  2"]. 

M.  le  docteur  Marini  dans  un  cas  semblable,  au  moins 
en  apparence,  n'obtint  par  le  trocart  d'une  volumi- 
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neuse  tumeur  du  sein  qu'une  sérosité  incolore  et  inodore. 
[Opu^c.  délia  f^oc.  Med.  chir.  Bologna  1826  III.  37j. 
M.  le  docteur  Gritti    observa    un  cas  analogue  à 
celui  du  célèbre  anatomiste  pavésan  [Ann.  un.  Med. 
1867    ce.    40).    MM.    les   professeurs   Regnoli    et 
Ranzi,      ont      eu     l'occasion      d'étudier      quelques 
galactocèles     que     Velpeau,     Dupuytren,      Jobert, 
Astley  Cooper^  ont  décrites  sous  le  nom  de  tumeurs 
adipo-cireuses  et  dans  lesquelles  les  éléments  du  lait 
se  solidifient.  {Lezioni  di  Patol.  chir.    III.    856). 
M.    le    docteur    Rezzonica    enleva     également    au 
bistouri    une    tumeur    que    l'analyse     chimique     et 
microscopique  montra  formée  par  les  éléments  du  lait . 
Les    ponctions     au    bistouri,    le    drainage    surtout, 
constituent      en      France     le     traitement     le    plus 
généralement  adopté  ;  l'ablation,  fort  rare   du  reste, 
n'est    admise     qu'après     l'insuccès     des    premières 
méthodes.    Le  traité  des  tumeurs  bénignes  du  sein 
de    Léon   Labbé   (1876)   a   fait    connaître  l'histoire 
complète     de    toutes     ces    productions    morbides  ; 
c'est  le   résumé   le    plus   complet   et  le  mieux   fait 
que  nous  puissions  signaler.  De  même^   le  livre  de 
notre  compatriote  Puech  sur  les    mamelles  et  leurs 
anomahes,  (Paris  1876),    renferme    au    sujet  de   la 
lactation     anormale,      les     observations     les     plus 
singulières,  les  plus  bizarres,  comme  on  en  retrouve 
éparses    un    certain    nombre    dans    les    publications 
italiennes.  Alexandre  Benedetti    a   vu  par  exemple, 
la  sécrétion   lactée    s'établir    chez    une    vierge   non 
menstruée .      (  Historia     corporis      humani     Lib . 
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///.  Cap.  IV.)  Amato  Lusitano  a  constaté  un  cas 
analogue  chez  deux  clames  sexagénaires.  {Curât, 
medicin.  cent.  I  Cur.  XLVII.)  Francesco  Maria 
Fiorentini  observa  une  vieille  matrone  qui  chaque 
mois  avait  par  les  seins  une  perte  séreuse  abon- 
dante analogue  au  colostrum.  (De  genui7io  puerorum 

lacté  etc Lucœ  1653,  p.  28).  Versari  a  rencontré 

une  sécrétion  semblable  sur  deux  dames  non  gravides, 
atteintes  l'une  d'aménorrhée,  l'autre  de  raétrite. 
[Dell' allattamento,  in:  Opusc.  délia  soc.  med. 
chir.  Bologna  1833  IX.  159)  etc....  etc.... 
Ces  anomalies  dont  nous  pourrions  multiplier 
les  citations,  ne  sont  pas  encore  expliquées  par 
la  science  d'une  façon  satisfaisante  ;  une  perturbation 
organique  de  cause  nerveuse  produisant  une 
modification  fonctionnelle,  nous,  paraît  devoir  être 
admise,   a  priori. 

Le  microscope  en  montrant  le  volume  des 
globules  du  lait,  globules  ovoïdes  qui  forment  la 
matière  grasse  de  ce  Uquide,  indique  d'abord  la 
puissance  nutritive  de  cet  ahment  par  la  quantité 
de  ces  éléments,  ensuite  s'ils  n'ont  subi  aucune 
altération  ou  déformation,  enfin  si  aucun  liquide 
étranger  ne  se  trouve  môle  à  cette  sécrétion.  On 
doit  donc  toujours  avoir  recours  à  l'examen  microsco- 
pique du   lait  dans   le  choix  d'une  nourrice. 

On  trouve  dans  les  auteurs  les  plus  anciens  des 
aperçus  originaux  sur  la  composition  du  lait.  Les 
travaux  de  Donné.  {Cours  de  Microscopie  Paria 
1844     p.     413)    ;     ceux     de     Wundt,  {Nouveaux 
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éléments  de  Physiologie,  Paris  1872  p.  323); 
de  Devergie  ;  de  Vernois  et  Becquerel  etc. . . . 
ont  fait  de  cette  étude  un  chapitre  des  plus 
importants  de  la  gynécologie  ;  nous  y  renverrons 
le  lecteur. 

Les  métastases  lactées  peuvent  être  admises  comme 
jouant  un  rôle  pathologique  important  dans  les 
troubles  qui  surviennent  pendant  la  période 
d'activité  fonctionnelle  de  la  glande  mammaire.  Nous 
trouvons  dans  les  auteurs  italiens  une  observation 
du  docteur  Marghelli  Luigi  [Sopra  una  metestasi 
latt.  In  :  Mem.  soc.  med.  d'Emitlazione.  Genova 
1803  T.   II.   Quadr.    I.   p.   71). 

Une  femme  récemment  accouchée  gagne  un 
érysipèle  de  la  jambe  qui  se  termine  par  un  abcès; 
celui-ci  donne  issue  à  du  pus  et  peu  après  à  une 
matière  séreuse  d'aspect  laiteux,  à  la  suite  d'une 
forte  émotion  qui  supprime  tout  à  coup  le  lait  dans 
les  seins.  Il  manque  à  ce  récit  l'analyse  exacte  du 
produit  excrété,  aussi  ne  le  donnons  -  nous 
comme  métastase  lactée  qu^avec  toutes  réserves  ;  de 
même  pour  les  sueurs  de  lait  dont  parle  M.  le  docteur 
Luigi  d^Agello,  toujours  à  la  suite  d'émotions 
morales  vives  ;  Saggi  dell  '  Accad .  med.  chir . 
Napoli  1829.   I.  71). 

M.  le  docteur  Marzuttini  dit  avoir  trouvé  à  l'autopsie 
d\me  femme  récemment  accouchée,  et  morte  de 
suffocation  après  avoir  subi  l'influence  de  l'air 
froid,  une   quantité  de  lait  dans  les  bronches,    dans 
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l'utérus,  dans  le  vagin  et  dans  les  veines. 
[Ofi!iervazio7ini  cliniche.  In  :  Mem.  Soc.  med. 
chir.  Bohgna  1844.  III.  338).  Il  est  difficile  d'admettre 
avec  le  docteur  Arace  l'urine  laiteuse,  où,  dans  ce 
liquide,  tous  les  éléments  du  lait  se  seraient 
rencontrés  ?  (in  :  Filiâtre  Sehezio  1848,  XXXV  193). 
M.  le  docteur  Cittarelli  affirme  avoir  trouvé  du  lait 
dans  deux  abcès  des  cuisses  qu'il  ouvrit  sur  une 
femme  nouvellement  accouchée  (?)  (in  :  Bullet.  délie 
Scienz.  med.    1854.  II.  248j  etc.,  etc.,   etc. 

La  grossesse  survenant  pendant  l'allaitement,  les 
menstrues  accompagnant  cette  fonction,  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  des  modifications  que 
subit  le  lait,  altérations  dont  on  finit  toujours  par 
s'apercevoir  par  la  santé  de  la  nourrice  et  par  celle  de 
l'enfant  qui  est  plus  ou  moins  atteinte.  M.  le  docteur 
Giambattista  Fantonetti  s'est  attaché  à  rechercher 
les  influences  que  l'allaitement  pouvait  avoir  sur  les 
maladies  des  nourrices  et  des  nourrissons  ;  son 
mémoire  qui  a  pour  titre  :  Dell  '  allattamento 
considerato  in  relazione  aile  malattie  délia 
nutrice  e  del  poppaiite,  a  paru  dans  les  mémoires 
de  la  société  médico-chirurgicale  en  1862  (VI  p. 
177)  où  il  a  été  couronné.  Nous  y  avons  trouvé 
des  considérations  et  des  vues  cliniques  très- 
importantes,  quoique  ce  soit  plutôt  un  résumé  des 
idées  ayant  cours  qu'un  travail  original.  La  grossesse 
est  reconnue  par  tous  les  acccoucheurs  comme 
incompatible  avec  un  bon  allaitement,  elle 
imphque    le    sevrage    aussitôt   qu'elle  est  confirmée. 
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c'est  une  pratique  universelle.  Les  menstrues 
exercent  aussi  une  fâcheuse  influence  sur  la  sécré- 
tion lactée,  Raciborski,  [Traité  de  la  menstruation. 
Paris  1868  p.  12G)  ;  Joulin,  [Traité  rr accouche- 
ments p.  705);  Cazeaux,  et  tous  les  grands 
noms  de  l'obstétrique,  l'ont  indiquée  de  tout  temps. 
Pasta  A.  [DisRertazione  sopra  i  mestrui  délie 
donne.  Bergame  1757  p.  3)  avait  déjà  insisté,  en  l<^s 
exagérant  toutefois^,  sur  les  dangers  auxquels  sont 
exposés  les  enfants  qui  prennent  le  lait  de  femmes 
réglées  pendant  la  lactation.  Cet  état  est  cependant 
très-commun  en  Italie  et  aussi  dans  le  midi  de  la 
France,  et  bien  des  femmes  n'y  prennent  aucune  espèce 
d'attention.  Il  serait  donc  difficile  de  préciser  Faction 
qu'exerce  cette  circonstance  fâcheuse,  quoique  il  soit 
certain  qu'elle  modifie  un  peu  la  composition  du  lait, 
mais  il  ne  faut  y  prendre  garde  qu'autant  que  les 
nourrissons  en  souffrent.  Ces  modifications  que  ne 
révèlent  pas  toujours  l'analyse  chimique,  ni  le  micros- 
cope^ échappent  le  plus  souvent  à  l'examen  le  plus 
minutieux.  On  sait  seulement  que  le  sang  des  règles 
contient  une  forte  proportion  de  phosphate  de  chaux, 
dont  le  lait  à  cette  époque  se  trouve  par  cela  même 
appauvri;  de  là  un  rapport  possible  entre  le 
rachitisme  et  l'allaitement.  Dans  ces  conditions  il  ne 
faut  faire  cesser  le  sein  qu'autant  que  l'enfant 
dépérit  et  tombe  dans  le  marasme,  et  c'est  l'excep- 
tion, au  moins  en  Italie  et  en  France,  d'après  toutes 
les  recherches  que  nous"  avons  faites  à  ce  sujet. 
La   manie,    la   mélancolie,    le    déUrc    sous    toutes 
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ses  formes,  peuvent  atteindre  les  femmes  qui  nourrissent 
sans  pour  cela  que  la  sécrétion  lactée  se  tarisse. 
L'anémie,  la  phthisie  pulmonaire,  s'observent 
journellement  dans  toutes  les  cliniques  italiennes 
comme  conséquence  de  l'allaitement  trop  longtemps 
prolongé. 

L'allaitement  artificiel  a  été  depuis  longtemps  une 
des  grandes  préoccupations  des  médecins.  La 
mortalité  effrayante  qui  existe  dans  les  hospices  où 
sont  recueillis  les  enfants  abandonnés,  et  où  l'on  est 
obligé  d'avoir  recours  à  ce  mode  d'alimentation 
faute  de  nourrices  en  nombre  suffisant,  prouve 
jusqu'à  l'évidence  qu'il  s'en  faut  de  tout,  au  moins 
en  ville,  et  surtout  dans  les  hôpitaux,  que  l'allaitement 
artificiel  convienne  aux  jeunes  enfants.  Nous 
avons  montré  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage  qui  a  trait  à  l'hygiène  pubHque,  les  tristes 
conditions  sanitaires  des  enfants  abandonnés  de 
l'Italie,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Signalons  enfin  l'allaitement  forcé  proposé  en 
France  depuis  1851,  à  l'époque  où  M.  le  docteur 
Marchant,  de  Charenton,  fit  paraître  dans  la  Gazette 
médicale  p .  824  cette  méthode  on  ne  peut  plus  ration- 
nelle. On  sait  qu'elle  consiste  dans  l'introduction  du 
lait  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  dans  l'estomac  de 
l'enfant  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne  et  d'une 
seringue.  M.  le  docteur  Frédéric  Fabbri  a 
expérimenté  cette  inovation  dans  l'hospice  des 
enfants    trouvés    de    Bologne,    et    s'en    est    déclaré 
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as^ez  satisfait.  {Rivi^ta  clinica  di  Bologna  1865 
p.  289;  1870  p.  162).  M.  le  docteur  Beluzzi  a 
également  expérimenté  ce  procédé  avec  un  certain 
succès^  [Builet.  délie  scienz.  med.  1875^  XIX  165). 
La  méthode  des  pesées  quotidiennes  ou  seulement 
à  époques  rapprochées  et  fixes  pendant  les  premiers 
mois  de  la  vie,  se  répand  de  jour  en  jour  dans  les 
maternités.  A  l'époque  où  nous  quittions  l'Italie 
elle  ne  fonctionnait  pas  encore  d'une  façon 
régulière. 

Quant  aux  autres  soins  à  donner  aux  nouveau- 
nés,  à  la  manière  de  guider  ses  premiers  pas  dans 
la  vie,  à  développer  ses  forces,  en  un  mot  à  bien 
équilibrer  ses  fonctions  physiologiques,  il  n'y  a  rien 
qui  soit  particulier  à  nos  voisins,  chaque  nation  ne 
différant  de  méthode  que  par  les  nécessités  de  son 
climat . 
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